, Enquéte
'MedSPAD Il
TUNISIE 2021

Résultats de I’enquéte nationale MedSPAD lII

Mediterranean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

=t

INSP
vl ihgl anegh
mumndo la Santé




INSP
ool Ligl ansgl

Institut National de la Santé

Enquéte MedSPAD Il — Tunisie 2021

RESULTATS DE L’ENQUETE NATIONALE

Publié janvier 2023



GROUPE DE TRAVAIL

Tunisie

Comité de pilotage :

Pr Hajer AOUNALLAH-SKHIRI : Directrice de I'Institut National de la Santé (INSP)

Dr Lotfi BEN HAMMOUDA : Direction de Médecine Scolaire et universitaire, Ministére de la
Santé

Mme Leila BEN SASSI : Observatoire National de 'Education, Ministére de 'Education
M. Lotfi SINANE : Observatoire National de I'Education, Ministére de I'Education
Pr Nabil BEN SALAH : Représentant du réseau MedNET

Comité Technique :

Pr Hajer AOUNALLAH SKHIRI
M. Mejdi ZID

Dr Salsabil REJAIBI

Mme Nada ZOGHLAMI

Dr Sarra BEN YOUSSEF

Dr Ibrahim BEN SLAMA

Dr Rym MALLEKH

Dr Mariem ZRIBI

Comité de rédaction :

Dr Ibrahim BEN SLAMA

Dr Rym MALLEKH

Dr Salsabil REJAIBI

Dr Sarra BEN YOUSSEF

Dr Ahlem SILINI

Dr Mariem ZRIBI

Mr Mejdi ZID

Pr Hajer AOUNALLAH SKHIRI

MedSPAD III - Tunisie 2021



Comité de lecture

Prof Nabil BEN SALAH

Dr Faouzia TRIMECH

Dr Mejda AMARA

Dr Sonia KHEDHRI

Mme Thouraya BEDHIAFI
Mme Houyem BOUKASSOULA
Dr Lamia BEN HASSINE

Dr Saida OUENNICHE

Melle Sonia NEMRI

Mme Najoua KASSOUK

Equipe administrative

Mme Najoua KASSOUK
Mme Marwa MBARKI
Mme Ons SIOUD

M. Fethi MANSOURI

M. Youssef MEJBRI
Mme Houda BEN ALAYA
M. Kamel BEN SLIMEN
M. Skander MARIEM
Mme Nour BELLALI
Mme Rafika CHENGUITI

M. Zied BEN AHMED

Groupe Pompidou, Conseil de I'Europe

Le Comité MedSPAD du réseau MedNET
Le Secrétariat MedNET du Groupe Pompidou, Conseil de L’Europe
Institut de physiologie clinique, Conseil national de larecherche — CNR, Italie

MedSPAD III - Tunisie 2021



Lemernclements

Tows préventons nos nemenciements é. toutes les éguipes négionales de médecine
scolane et anivensitacne ot auy veprésentante du Ministine de (' Education poan
lear collabionation 4 la réalisation de cette ctude en milien scolacre.
activement farticiié 4 cette enguéte et permis la néalivation de ce travadl dane

MedSPAD III - Tunisie 2021



Sommaire

Lo INETOOUCTION. ..ttt 1
| R Y/ 1= 1 g To To (o] (oY 1= SR 2
L Y/ 0T N0 =Y (U T =SS 2
|2 o o101 F= o] o o] ) [P 2
[1.2.1. Criteres d'INCIUSION ......uviiiiiiiiiiie e a e e 2
[1.2.2. Criteres de NON-INCIUSION..........oouiiiiiiii e 2

11.3. ECRANLIIONNAGE ......voeveeeeeecteceeeeeeee ettt ettt ettt e et eere et e eteete et ensareenens 3
[1.3.1. POPUIALION SOUICE ....ccoeeiiiiiiiiiiiieieee ettt ettt eeeees 3
[1.3.2. Méthode d’échantilloNNage :...........oovviiiiiiiiiiiiiiiieee e 3
[1.3.3. Taille de Féchantillon .............cooviiiiiiiiiiiiiii e 3
1.4, Outil dINVESHGAtION ....cuiiii e e e e e e e e 4
I1.4.1. Validation de la version arabe du questionnaire MEdSPAD ...........cccoovviiiiiieieeeeecinnnn, 4
[1.4.2. PrE-NQUETE ....ooiiiii it e e e e e ettt a e e e e e e e e e e e tt e e e eeaeeeeaattaaaaeeaeaesnnees 5
[1.4.3. Contenu du questionnaire MedSPAD Il - TUNISIE .......ccoviiiiiiiiiiiir e 5

I1.5. Organisation de I'étude et modalités pratiques du recueil des données ............ccccceeee... 9
[1.6. Traitement deS AONMNEES ..........uuiiiiiiiieiii et e ettt e e e e e s s eaaeaeeaaaan 9
[1.6.1. SAISIE UES HONNEES .....eeiiiiiiieiiiiitiee ettt e e et e e e e e e e st b e e e e e e e e e nnnneeees 9
[1.6.2. Nettoyage de [a base de dONNEES...........oooiiiiiiiiiiiiei e 9
[1.6.3. ANAlYSE dES UOMNEES .....coiiiiiiiiiiiiieiie ettt e e e e et e e e e e e e e e nneeees 10

[1.7. CONSIAErations EthiQUES.......ccooeiiee e 11
LIRS T [ g F= T (o1 =T 1 0 [T o | TP 11
L. RESUIALS ...ttt e e e e e e et e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e nnnrnees 12
[11.1. Description de 'échantillon.............. e 12
L o T = e = = P 12
[11.1.2. Vie familiale €t SOCIAIE ...........cocuiiiiiiiiie e 13
.13, PrOfil SCOIAIIE.....cciiiiiieee e 17

MedSPAD III - Tunisie 2021



[11.2. Accessibilité aux substances PSYChOACHIVES ..........cooooiuiiiiiiiiiiii e 18

[11.3. Consommation dans 'entOUrage..........cooeeeeiiie e 21
[11.4. ConsOMMALiION PEISONNEIIE..... ..o 22
s O 1= o = o SRPPPRSSR 22
o T | O SRPPPUSRR 26
[11.4.3. CANNADIS .....eeiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e 30
[11.4.4. SUDSIANCES INNAIEES ......ooiiiiiiiiee e 31
[11.4.5. Médicaments hors prescription médicale............cccceeeiiiiiiiiiiiiiii e 33
L T ] = L YOS 36
[11.4.7. AULIES SUDSTANCES. .....ciiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 37
[11.5. Age d'initiation de la consommation de substances psychoactives ...............ccccceeeeeeennn. 38
[11.5.1. Fréquence de la conSoOMMAtioN PrECOCE.........uuuiiiieeiiiiiiiiiiiiaee e e et ee e e e e eaeeees 38
[11.5.2. Age d’initiation précoce du tabagisme quotidien............ccccccvvvviiiiiiiiiiiii 39
[11.6. Perception des dangers liés a la consommation de drogues.............c.eeeeeeeeeriniiiivineenenn. 40
I11.7. Demande d'aide en cas de problémes liés a la consommation de SPA ......................... 43
[11.8. Réseaux SOCIAUX €L JEUX VIAEO ......uuuiiieeeiiieeiiiiee et e e et e e e e e e e e e 44
[11.8. 1. RESEAUX SOCIBUX ......uttteeeeeeeeeeaaiitie ettt e e e e e ekttt e e e e e e e et et e e e e e e st r e e e e e e e e annneeees 44
[11.8.2. JEUX VIOBO ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e 46
LTI T =TT Qe =T o 1= | TR 49
[11.9.1. Prévalence de la pratique des Jeux d'argent..........ccoouiiiiieiiieeeeeniiiiiieieee e 49
[11.9.2. Evaluation des problémes liés aux pratiques des jeux d'argent..........cccccceeeeeeennnen. 51
[11.10. Mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiie e 53
[11.10.1. Respect des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 ............ccccceueeeee. 53
[11.10.2. Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19.........cccccvvvvvveeenenn. 53

MedSPAD III - Tunisie 2021



YA B 1LY od U 111 o o TP 55

IV.1. Tabac (cigarettes et narguilé) et cigarettes électroniqUes .............cccuveeeeeeeeeniiiiiiineeneenn. 55
IV 2. AICOO0 e 57
V. 3. CANNADIS. ... 57
V.4, PSYCROIIOPES ... 58
IV.5. PSYCROSHMUIANTS .....couiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e 58
IV.6. NouveauX produits de SYNNESE : .....cciieiiiiieeicce e e e 59
IV.7.SUDSEtANCES INNGIEES ... 59
AT @] o] o) (o =T3PPS 59
IV.9. Tendances évolutives de la prévalence de l'usage des SPA : 2013-2021...................... 60
IV.10. Impact de la pandémie sur 'usage de substances psychoactives :...........ccccccceeeeneennn. 63
IV.11. Cyberaddiction (réseaux sociaux, jeux vidéo) et jeux d’argent :............ccooeeeeeieeenennnn. 64
IV.11.1. Cyberaddiction (réseaux SOCiauX, JEUX VIAEO) ©........cccuurrriiieeeiiiiiiiiiiieeee e e e 64
IV.11.2. JEeUX A’argent @ ..coiiiiiiiiiiiiie et 64
IV.11.3. Impact de la pandémie sur 'usage des réseaux sociaux et des jeux vidéo : ........ 65

V. Recommandations €t CONCIUSIONS : ........ueiiiiiiiiiiiiiiii et e e 65
AV A =11 o] [ To o [ =1 o] 1= PPPPUPRR 68

MedSPAD III - Tunisie 2021



Liste des tableaux

Tableau I: Niveau éducatif et profession des parents, MedSPAD 2021 ..........ccccceeeeiiiiiivinennenn. 15
Tableau Il: L’absence scolaire selon le motif et la durée au cours du mois dernier, ................... 18

Tableau IIl: Prévalence de la consommation des autres substances selon le genre, MedSPAD

2002 e — e e e e e e e e e e ———————aeeeeaaaa—————taaaeeea e e —————ataaeeeaaaarraaraaaaaeaaaanns 38
Tableau IV: Pourcentage des usagers ayant déclaré avoir une premiére consommation précoce
selon [a substance, MEASPAD 2021 ......oouuiiiiiiii ettt e et e et e et e et s et s et s et e et eaanes 39
Tableau V: Pourcentage des usagers ayant déclaré avoir débuté précocement une consommation
quotidienne, MEASPAD 2021 .........oouiiiiiie e e e e e ettt aaa s e e e e e e e aaaeaaaaeeaaeeeeaaenaaaaeeaaeeearaes 39
Tableau VI: Prévalence de la pratique de certains types de jeux d'argent au cours de l'année
précédente selon le genre, MEASPAD 2021 .........cooiiiiii i 51
Tableau VII: Fréquence des problémes liés aux pratiques des jeux d'argent selon le Lie / Bet
Questionnaire*, MEASPAD 2021 .......cooouiiieeeee ettt e et e e e et e e et e e e e e stn e e s eabaaaeeeens 52
Tableau VIII: Respect des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 selon le genre,
YT 0 K] N 02 1 PSR 53
Tableau IX: Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 sur la consommation
des drogues, MEASPAD 2021 ........oooiiiiiii e s e e e e e e et e e e e e e e e e aaaaaaarae 54
Tableau X: Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 sur les autres
comportements addictifs, MEASPAD 2021 .........cooooi i 54
Tableau XI: Prévalences de I'usage des substances psychoactives en Tunisie : MEDSPAD 2013-
20072021 ...t e e e e —————aae e e e e e e ——————taaee e e e e —————taaaeeaaaaarrarraaaaaeaaaaans 61
Tableau XII : Prévalences de l'usage des substances psychoactives dans différents pays du
TESEAU MEBANET ...oviiiiiii ittt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e s st e e e e e e aeesesabbnaeaeeeeas 62

MedSPAD III - Tunisie 2021


file:///C:/Users/H.%20Aounallah-Skhiri/Downloads/Rapport%20MEDSPAD%20III%20_27-12-2022_MZ_ASH_Final.docx%23_Toc123045054
file:///C:/Users/H.%20Aounallah-Skhiri/Downloads/Rapport%20MEDSPAD%20III%20_27-12-2022_MZ_ASH_Final.docx%23_Toc123045054

Liste des figures

Figure 1: Répartition de I'’échantillon final selon 'age et le genre, MedSPAD 2021 ................... 12
Figure 2 : Nuits passées en dehors de la maison pendant le mois précédent,.................ccuueueee 13

Figure 3 : Niveau de satisfaction percu de la relation avec I'entourage familial, scolaire et social,

Yoo K] N 0 1 PSRRI 14
Figure 4: Perception de la situation financiére de la famille, MedSPAD 2021 ..............ccceeuueeee. 16
Figure 5 : Fréquence de pratique de certaines activités de loisir, MedSPAD 2021 .................... 16
Figure 6 : Répartition des enquétés selon le niveau scolaire et le genre, MedSPAD 2021 ........ 17
Figure 7 : Résultats scolaires durant le dernier trimestre selon le genre, MedSPAD 2021......... 18
Figure 8 : Accessibilité pergue aux SPA selon le genre (1/2), MedSPAD 2021 .............cceeuueeee. 19
Figure 9 : Accessibilité percue aux SPA selon le genre (2/2), MedSPAD 2021 ..........cccccuvvvnnnns 20
Figure 10: Consommation des substances dans I'entourage des lycéens : famille et amis, ....... 21
Figure 11: Prévalence de la consommation de cigarettes selon le genre, MedSPAD 2021 ....... 22

Figure 12: Prévalence de la consommation des cigarettes selon la région, MedSPAD 2021.....23
Figure 13: Prévalence de la consommation de cigarette électronique selon le genre, ............... 24

Figure 14: Prévalence de la consommation de la cigarette électronique selon la région, MedSPAD

12 PP OPPPRRRPPPPRP 24
Figure 15: Prévalence de la consommation du narguilé selon le genre, MedSPAD 2021 .......... 25
Figure 16: Prévalence de la consommation du narguilé selon la région, MedSPAD 2021 ......... 26
Figure 17: Prévalence de la consommation de I'alcool selon le genre, MedSPAD 2021............ 27
Figure 18: Prévalence de la consommation de I'alcool selon la région, MedSPAD 2021 ........... 27
Figure 19 : Prévalence de la consommation des différents types de boissons alcoolisées........ 28
Figure 20: Prévalence de l'intoxication a I'alcool selon le genre, MedSPAD 2021 ..................... 29
Figure 21: Prévalence de l'intoxication a I'alcool selon la région, MedSPAD 2021..................... 29
Figure 22: Prévalence de la consommation du cannabis selon le genre, MedSPAD 2021 ........ 30
Figure 23: Prévalence de la consommation du cannabis selon la région, MedSPAD 2021........ 31
Figure 24 : Prévalence de la consommation des substances inhalées selon le genre, .............. 32
Figure 25: Prévalence de la consommation des substances inhalées selon la région, .............. 32
Figure 26: Prévalence de la consommation des anxiolytiques selon le genre,............ccccccvvvennes 33
Figure 27: Prévalence de la consommation des anxiolytiques selon la région, .............cccccuuvee. 34

Figure 28: Prévalence de la consommation des antalgiques dérivés morphiniques selon le genre,

MEASPAD 2021 ettt e e e e e e e bbbttt e e e a2 e e e R R bbb e et e e e e e e e e e b b e e e e e e e e e e e e nnnrnees 35
Figure 29 : Prévalence de la consommation des antalgiques dérivés morphiniques.................. 35
Figure 30: Prévalence de la consommation de I'ecstasy selon le genre, MedSPAD 2021 ......... 36

MedSPAD III - Tunisie 2021



Figure 31: Prévalence de la consommation de l'ecstasy selon la région, MedSPAD 2021 ........ 37
Figure 32: Evaluation du risque lié a la consommation des cigarettes, MedSPAD 2021............ 40
Figure 33: Evaluation des risques liés a la consommation de la cigarette électronique, MedSPAD

120 TP TP PPPPUPPPPPTPT 40
Figure 34: Evaluation des risques liés a la consommation du narguilé, MedSPAD 2021 ........... 41
Figure 35: Evaluation des risques liés a la consommation d'alcool, MedSPAD 2021................. 41

Figure 36: Evaluation des risques liés a la consommation des anxiolytiques hors prescription

MEICAIE, MEUSPAD 2021 .....oniieeii et e et e e e et e e et eeea e e st e e st e satsesansesanneans 42
Figure 37: Evaluation des risques liés a la consommation du cannabis, MedSPAD 2021 ......... 42
Figure 38: Evaluation des risques liés a la consommation des autres substances, ................... 43
Figure 39: Demande d'aide en cas de problemes liés a la consommation de drogue, ............... 44

Figure 40: Durée quotidienne de l'usage des réseaux sociaux au cours des jours scolaires

(heure/jour) selon le genre, MEASPAD 2021 ........cooiiiii i 44
Figure 41 : Durée quotidienne de l'usage des réseaux sociaux au cours des jours de repos
(heure/jour) selon le genre, MEASPAD 2021 .........oouiiiiieeeeeeeee e 45
Figure 42 : Perception des problémes liés aux réseaux sociaux, MedSPAD 2021 .................... 45

Figure 43 : Perception de risque de problémes liés aux réseaux sociaux, MedSPAD 2021....... 46
Figure 44: Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours scolaires du mois
précédent (heure/jour) selon le genre, MEASPAD 2021..........ooiiiiiieeiiiecce e 47
Figure 45: Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours de repos de la semaine
du mois précédent (heure/jour) Selon 1€ geNre .........ccooeeeii i, 47
Figure 46 : Nombre de jours d’'usage des jeux vidéo la semaine derniére, MedSPAD 2021 ...... 48
Figure 47 : Perception des problemes liés aux jeux vidéo, MedSPAD 2021 ..........ccccceeviiinnnnnnn. 48
Figure 48: Perception du risque de problémes liés aux jeux vidéo, MedSPAD 2021 ................. 49
Figure 49 : Prévalence de la pratique des jeux d'argent au cours de I'année précédente selon le
0gENIE, MEASPAD 2021L....... it e e e et ettt e e e e e e e e e atata s e e eaaeeeesetaaaaeaaaeeanrees 49
Figure 50 : Evaluation des problemes liés aux pratiques des jeux d'argent, MedSPAD 2021 ....52

Figure 51: Prévalence de l'usage de substances psychoactives : tendances évolutives............ 60

MedSPAD III - Tunisie 2021



Abbréviations

CAST:
DMSU:
ESPAD:
INSP:

MedNET:

MedSPAD:
MPOWER:

SOGS-RA:

SPA:

Cannabis Abuse Screening Test

Direction de Médecine Scolaire et Universitaire (DMSU)
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
I'Institut National de la Santé

Réseau méditerranéen de coopération sur les drogues et les addictions du Groupe

Pompidou.

Mediterranean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
Monitoring, Protecting, Offering, Warning, Enforcing, Raising taxes
South Oaks Gambling Screen: Revised For Adolescents

Substances psycho-actives

MedSPAD III - Tunisie 2021



. Introduction

Les enquétes MedSPAD « Mediterranean School Project on Alcohol and Other Drugs » adaptées
de leurs analogues européennes ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) constituent des outils de surveillance épidémiologique de l'usage des substances
psychoactives (tabac, alcool et autres drogues)et des conduites addictives parmi les adolescents

scolarisés, agés de 15 a 17 ans [1].

Depuis le lancement de ce projet méditerranéen d'enquétes scolaires sur l'usage des substances
psychoactives (SPA) a Rabat en 2003, le projet MedSPAD avait comme principaux objectifs de :

(1) fournir des données épidémiologiques probantes et comparables entre pays de la région
méditerranéenne, (2) décrire les tendances évolutives au fil des années et (3) identifier certains
facteurs associés a l'engagement des lycéens dans de tels comportements a risque
(connaissances et attitudes vis-a-vis de la consommation des SPA, accessibilité, bien étre mental

et satisfaction relationnelle avec I'entourage scolaire et familial).

Par ailleurs, depuis la création officielle en 2006 du Réseau méditerranéen du Groupe Pompidou
de coopération sur les drogues et les toxicomanies « MedNET», la collaboration et les échanges
de connaissances entre les pays intéressés a été renforcée. De méme, dans le cadre du comité
MedSPAD, dont la Tunisie est membre depuis sa création, plusieurs opportunités de coopération
scientifique (partage de méthodologies de surveillance, réflexions sur I'analyse des situations

épidémiologiques des différents pays de la région), ont été offertes.

C’est ainsi qu’en Tunisie, et aprés une premiére étape d’étude de faisabilité et de validation du
guestionnaire en 2012, deux enquétes nationales MedSPAD ont été réalisées en 2013 puis en
2017 [2,3]. La premiére enquéte MedSPAD 1(2013) a permis de dresser un état des lieux sur
'ampleur du probléme des addictions chez les adolescents et sur certains facteurs associés [2].
Puis, en 2017 la deuxieme enquéte MedSPAD-II a permis de suivre I'évolution épidémiologique
de ce phénomene par rapport a la situation de 2013 et d’apporter des informations
supplémentaires sur d'autres conduites a risque tel que la cyberaddiction, les jeux d’argent et la

violence en milieu scolaire [3].
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La comparaison des résultats des deux enquétes MedSPAD 2013 et 2017 a souligné une nette
tendance a la hausse de la prévalence de certaines conduites addictives (tabac, cannabis et

ecstasy), avec une nette expansion du tabagisme féminin en milieu scolaire.

Dans le cadre de la collaboration des comités ESPAD et MedSPAD et afin d'assurer un suivi
régulier des comportements addictifs chez les adolescents, s’intégre cette troisieme enquéte
MedSPAD I1l 2020-2021,qui permettrait d’estimer la prévalence de 'usage des SPA, de certaines
conduites a risques, d’identifier les facteurs associés et d’étudier les tendances évolutives et
'impact de I'épidémie du coronavirus sur les comportements a risque des adolescents constituant
ainsi un moyen indispensable pour orienter les politiques de santé et adapter les stratégies

nationales en matiere de santé mentale chez les adolescents.

lI. Méthodologie

II.1. Type d’étude

L’enquéte MedSPAD-III est une étude nationale transversale, en milieu scolaire, menée du mois

d’avril au mois de juin 2021.

II.2. Population cible

[1.2.1. Critéres d’inclusion
A Tlinstar des deux enquétes MedSPAD précédentes, cette étude a ciblé les adolescents
scolarisés en 1% et en 2™ année de I'enseignement secondaire présents le jour de I'enquéte. La
référence pour le calcul de I'age étant 2021, il s'agissait donc des lycéens agés de 16 a 18 ans
au moment de I'enquéte, 'enquéte ayant été réalisée a la fin de 'année scolaire, a la différence

des enquétes précédentes.

[1.2.2. Critéres de non-inclusion
Nous n'avons pas inclus les lycéens inscrits dans les centres de formation professionnelle et les

adolescents non scolarisés.
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1.3. Echantillonnage

[1.3.1. Population source

La population source considérée pour I'échantillonnage national (les 24 gouvernorats)
correspondait a I'ensemble des lycéens, aussi bien du secteur public que privé, scolarisés en 1°©

et en 2°™ année de I'enseignement secondaire.

Nous avons élaboré la base de sondage en nous référant aux données du Ministére de 'Education
de l'année scolaire de 2019-2020, précisant la liste exhaustive des établissements de
I'enseignement secondaire (lycée) ainsi que le nhombre de classes et le nombre moyen des
lycéens par niveau d’éducation dans chaque établissement. Nous avons considéré ces données
stables entre les années scolaires 2019-2020 et 2020-2021.

11.3.2. Méthode d’échantillonnage :

L'échantillon a été sélectionné selon un sondage aléatoire stratifié en grappes, selon les trois
strates suivantes :

(1) les 24 gouvernorats

(2) les secteurs public et privé

(3) les niveaux scolaires 1°© et 2™ année de I'enseignement secondaire

Les grappes étaient les classes.

Ainsi dans chaque gouvernorat, dans chaque secteur (public - privé) et pour chaque niveau
scolaire, nous avons ciblé un nombre déterminé de classes a tirer au sort. L’échantillonnage était
proportionnel, tenant compte de la répartition de la population source par gouvernorat selon le

secteur et le niveau scolaire.

Selon les objectifs pour chaque strate, nous avons d'abord réalisé un tirage au sort pour
déterminer les lycées sélectionnés dans I'échantillon. Ensuite, au sein du lycée et du niveau
scolaire présélectionné, les médecins enquéteurs devaient choisir au hasard un nombre de

classes précis.

[1.3.3. Taille de I’échantillon

La taille de I'échantillon a été estimée sur la base des recommandations du comité MedSPAD
(Groupe Pompidou- Conseil de I'Europe) [4].
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Les grappes étant les classes, nous avons estimé le nombre de classes de I'échantillon en nous
basant sur la moyenne du nombre de lycéens par classe a I'échelle nationale, par niveau scolaire
et secteur. Ainsi, nous avons prévu l'inclusion de 327 classes dans notre échantillon national (avec

un nombre de lycéens estimé a 8580).

11.4. Outil d’investigation

Le recueil des données s'est fait a travers deux outils complémentaires :

o Lerapportdeclasses:
Ce rapport a été rempli par les enquéteurs médecins et contenait les informations relatives
au déroulement de l'enquéte, a savoir : le jour de l'enquéte, le lycée et le niveau
sélectionnés, le nombre de lycéens inscrits dans la classe, le nombre de lycéens absents

et le nombre de lycéens refusant de participer a I'enquéte.

e Le questionnaire destiné aux lycéens :

Nous avons adopté une version révisée du questionnaire proposé par le comité MedSPAD aprés
consultation des pays membres. Un effort de standardisation du questionnaire dans les pays des
réseaux ESPAD et MedSPAD a été réalisé afin d'assurer une meilleure comparabilité régionale

et internationale.

En Tunisie, les lycéens participants ont répondu a un questionnaire version papier et auto-

administré.

[1.4.1. Validation de la version arabe du questionnaire MedSPAD

Afin d'aboutir & la version tunisienne, le questionnaire a été traduit de I'anglais (version originale)

vers l'arabe en veillant a apporter les révisions de formulation nécessaires.

Un comité scientifique composé de personnes bilingues a discuté la version traduite en

comparaison avec la version originale, et a élucidé certaines ambiguités dans les formulations.

Par la suite, nous avons traduit la version arabe en francais. Cette étape a été faite par une
personne indépendante n’ayant pas participé a la premiére étape de traduction du questionnaire

de sa version originale anglaise vers I'arabe.
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Le comité scientifique et le comité international de coordination des études MedSPAD ont
comparé la version originale en anglais et celle en frangais pour identifier d'éventuelles

discordances et les résoudre.

11.4.2. Pré-enquéte

La version ainsi obtenue a été testée dans une étude pilote (pré-enquéte) menée dans un groupe
de lycéens (deux classes de 1¢ et 2° année dans un lycée public du gouvernorat de Tunis non
sélectionné dans I'’échantillon de I'enquéte) [5] afin de repérer d’éventuels problémes liés a la
clarté des questions proposées, et d'apporter les modifications adéquates pour les questions
jugées ambiglies[6].

[1.4.3. Contenu du questionnaire MedSPAD lll - Tunisie

11.4.3.1. Caractéristiques socio-démographiques et educationnelles
Le genre
Le mois et 'année de naissance
Les activités de loisir
Les motifs en cas d’absentéisme scolaire
Les résultats scolaires
La structure familiale
La perception des relations familiales et sociales

Le niveau d’éducation et profession des parents

V V V V V V V V V

La perception de la situation financiére de la famille

11.4.3.2. Accessibilité et consommation des substances psychoactives
Pour chacune des substances présentées dans la liste ci-dessous, les informations demandées
concernaient

- l'accessibilité de la substance
- 'usage dans I'entourage (famille et amis)

- la consommation personnelle : durant la vie, pendant les 12 derniers mois, et pendant les 30

derniers jours ;

- I'age d’initiation.
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Les substances étudiées étaient les suivantes :

e Les produits tabagiques (cigarettes, cigarettes électroniques (Vape) et le narguilé
e les boissons alcoolisées: biere, vin, cocktail, spiritueux
La consommation d'alcool était aussi évaluée par une question supplémentaire relative a la
fréquence d’intoxication a I'alcool.
e Les anxiolytiques hors prescription médicale
e lecannabis:
Concernant cette substance, une question supplémentaire a été incluse pour évaluer les
problémes liés a la consommation de cannabis. |l s'agissait du score "Cannabis Abuse
Screening Test (CAST)" [7,8]. Ce score était destiné aux lycéens ayant consommé du
cannabis pendant les 12 derniers mois. Il comprenait les 6 items suivants :
(1) Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ? (2) Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque
vous étiez seul ? (3) Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du
cannabis? (4) Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez
réduire votre consommation de cannabis? (5) Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre
consommation de cannabis sans y parvenir ? (6) Avez-vous déja eu des problémes a cause de

votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a I'école, etc.)?

Les modalités de réponse étaient les suivantes : Jamais ; rarement ; de temps en temps, assez
souvent ; tres souvent. Notons que plusieurs méthodes de calcul et de cut-off du score CAST ont
été discutées dans la littérature [8—11]. Nous avons opté pour la méthode dite "binaire" avec cut-
off & 2 points [7—12], pour sa pertinence et afin d'assurer une comparabilité avec les études
ESPAD [13]. Ainsi, chaque item pouvait prendre la valeur de 0 ou 1 point. Pour les deux premiers
items la valeur de 1 était attribuée a partir de la réponse "de temps en temps" et pour les quatre
items restants la valeur de 1 était attribuée a partir de la réponse "rarement". Un score supérieur
ou égal a 2 signifiait un risque élevé de problemes liés a l'usage de cannabis. Le score CAST a
été calculé pour les lycéens qui ont déclaré avoir consommé du cannabis pendant les 12 derniers

mois (question C.106) et ayant répondu a tous les items.

» La cocaine
> L’ecstasy
> L’héroine

> les substances inhalées (colle, essence, etc.)
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> les autres substances psychoactives (Amphétamines, Speed, Hallucinogénes,
Méthamphétamines, Antalgiques dérivés morphiniques, Subutex : Buprénorphine)
> les nouvelles substances psychoactives (Synthetic cannabinoids, Cathinones)

> Une substance fictive (question piége)

[1.4.3.3. Perception des dangers liés a la consommation de substances
Nous avons demandé aux lycéens d'évaluer le degré de gravité du danger lié a la consommation

de certaines substances aussi bien de maniere occasionnelle que réguliére.

11.4.3.4. Conduite atenir en cas de problémes liés ala consommation de
substances

Nous avons demandé aux lycéens de mentionner la personne ou l'institution vers laquelle ils

pourraient s'orienter en cas de problemes liés a la consommation de substances.

11.4.3.5. Autres comportements arisque addictif : cyberaddiction et jeux
d'argent
[1.4.3.5.a. Usage des réseaux sociaux et des jeux vidéo
L’'usage des réseaux sociaux et des jeux vidéo a été étudiée a travers I'estimation du nombre
d’heure(s)consacrées a chacune de ces deux activités durant la semaine précédente, en

considérant séparément les journées scolaires et les journées de repos.

Les lycéens étaient aussi amenés a préciser le nombre de jours au cours desquels ils ont joué

aux jeux vidéo pendant la derniére semaine.

Par ailleurs, un outil de dépistage spécifique adapté de I'étude Holstein et al. a été adopté pour
évaluer l'auto-perception des problémes liés a I'usage des réseaux sociaux et des jeux video [14].
Les lycéens étaient amenés a exprimer leurs avis sur 3 items en utilisant une échelle de 5
modalités : de "tout a fait d'accord" a "tout a fait en désaccord". Les réponses "tout a fait d'accord"
et "partiellement d'accord" étaient considérées comme des réponses positives et on leur a
attribuées 1 point. Un score de 0-1 traduisait un faible niveau d'auto-perception des problémes et
un score de 2-3 traduisait un niveau élevé d'auto-perception des problemes [14]. Le score a été
calculé pour les participants ayant déclaré avoir consacré du temps pour les réseaux sociaux ou

les jeux vidéo et ayant répondu a tous les items.
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[1.4.3.5.b. Pratique des jeux d’argent (en ligne et hors ligne)
Plusieurs types de jeux d’argent, en ligne ou hors ligne, ont été étudiés dans cette section a

travers I'évaluation :

¢ du nombre de fois durant I'an passé ou I'éléve aurait joué aux jeux d’argent
e des types de jeux d’argent éventuellement utilisés durant 'an passé aussi bien en ligne

gu’hors ligne

Deux outils de dépistage des problemes liés aux jeux d'argent ont été inclus
-The Lie/Bet Questionnaire comprenant 2 items relatifs au besoin d'augmenter les sommes
pariées et au recours au mensonge concernant les mises. On attribuait 1 point aux réponses
affirmatives. Un score égal a 2 désignait les joueurs ayant des problémes.

- Le score : South Oaks Gambling Screen: Revised For Adolescents (SOGS-RA) a aussi été
adopté pour I'évaluation des problémes liés aux jeux d'argent [15]. Ce score comprend 12 items
renseignant sur ces différents problémes (perte de contrble vis-a-vis des jeux, actions effectuées
pour récupérer les pertes d'argents, interférence avec la vie relationnelle avec les pairs
(famille/amis/collégues...), sentiment de culpabilité, conséquences des jeux...). Le premier item
pouvait prendre les 4 modalités suivantes (avec la valeur attribuée respective): "Chaque fois"=1;
"La plupart du temps"=1; "Quelques fois"=0; "Jamais"=0. Les réponses des 11 items restants sont
dichotomiques : "oui"=1 et "non"=0. Un score de 0-1 signifiait I'absence de probleme; un score 2-
3 désignait les joueurs a risque de probleme et un score supérieur ou égal a 4 désignait les joueurs

ayant des problémes liés a ces jeux [16—18].

Les deux scores suscités étaient calculés pour les participants qui ont déclaré avoir pratiqué les
jeux d'argent au moins une fois pendant I'année derniére et ayant répondu aux items composant

chaque score.

[1.4.3.6. Impact de la pandémie du COVID-19 sur les habitudes des
adolescents enquétés

Les aspects étudiés par cette nouvelle section étaient :

o l'obligation de respecter différentes restrictions sanitaires,
o [impact des mesures sanitaires contre la COVID-19 sur l'utilisation des différentes

substances psychoactives étudiées, des réseaux sociaux, des jeux vidéo et jeux d’argent.

A la fin du questionnaire, deux questions supplémentaires ont été posées concernant ’lhonnéteté

des réponses aux questions sur 'usage d’alcool et de cannabis.
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II.5. Organisation de I'étude et modalités pratiques du recueil des

données

MedSPAD Il était pilotée par I'Institut National de la Santé (INSP), en collaboration avec la

Direction de Médecine Scolaire et Universitaire (DMSU) et le Ministére de I'Education.

L’'INSP s'est chargé de la formation des médecins coordinateurs et des enquéteurs. Cette
formation visait & expliquer les objectifs et la méthodologie de I'étude, et a clarifier les différents
items du questionnaire. Des guides ont été élaborés pour les médecins coordinateurs et des
enquéteurs, contenant une liste de recommandations pour le bon déroulement de I'étude,

I'obtention de données de bonne qualité et les considérations éthiques.

[1.6. Traitement des données

[1.6.1. Saisie des données
Aprés la création du masque de saisie avec le logiciel CSPro 6.3, les données ont été saisies sur
des tablettes a I'aide de I'application CSEntry (version Androide du logiciel CSPro).

Nous avons procédé a une double saisie de 10% des questionnaires afin d'évaluer la fidélité de

la saisie et de corriger les éventuelles erreurs.

Nous avons également évalué les cohérences internes en vérifiant les réponses de certaines

guestions.

[1.6.2. Nettoyage de la base de données

[1.6.2.1. Traitement des données

Nous avons adopté une approche conservatrice pour substituer les données manquantes par
ailleurs, nous avons utilisé une méthodologie standardisée proposée dans le cadre du Comité
MedSPAD et qui est issue de la méthodologie adoptée dans le traitement des données des études
ESPAD [13].
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[1.6.2.2. Critéres d'exclusion

Nous avons adopté les criteres d'exclusion suivants

o Genre : non précisé

e Age inférieur a 16 ans ou supérieur & 18 ans

o Taux de valeurs mangquantes par questionnaire>50%

¢ Consommation de "Substance fictive" (question piége) : nous avons exclus les
guestionnaires ou |'éleve déclarait avoir consommeé la substance fictive.

[1.6.3. Analyse des données

Les données ont été présentées par des pourcentages en se référant aux réponses valides pour
chaque variable (I'absence de réponse et les réponses non valides n'étaient pas comptabilisées

dans le dénominateur).

Nous avons procédé au regroupement de certaines modalités de réponses. Ainsi, I'accessibilité
aux différentes substances a été analysée a travers le pourcentage de lycéens ayant considéré
gu'ils pouvaient facilement se procurer la substance en question. En outre, la consommation dans
I'entourage a été estimée par le pourcentage des lycéens ayant déclaré I'usage d'une substance
donnée dans leur famille et leur cercle d'amis. Nous avons étudié la consommation personnelle
des différentes substances a travers la prévalence de la consommation, ceci concernant les trois

intervalles de temps : durant la vie, les douze derniers mois et les trente derniers jours.

Conformément a la méthodologie de I'étude ESPAD 2019 -enquéte standardisée menée auprés
d’adolescents de 35 pays européens sur leur consommation de SPA- , nous avons considéré
I'age d'initiation a une substance donnée comme "précoce" s'il était inférieur ou égal a 13 ans [13].
L'age d'initiation a été étudié parmi les consommateurs de substance ayant répondu a la question

(les lycéens ayant déclaré "ne pas avoir consommé" et les non-réponses n'étaient pas

comptabilisés).

Les résultats étaient représentés en globalité, et dans la limite du possible selon le genre et selon
la région. Afin de comparer les sous-populations, nous avons procédés au test Chi-deux ou au

test exact de Fisher (pour la prévalence, I'age d'initiation précoce, ...).

Nous avons procédé a une analyse des tendances de la prévalence de 'usage des SPA étudiées
en 2013, 2017 et 2021 en utilisant la méthode ANOVA suivie du test de Tukey pour comparer les

différentes prévalences de I'usage au moins une fois au cours de la vie pour chaque SPA.

L’analyse des données a été faite par le logiciel Stata-16.

MedSPAD III - Tunisie 2021 10



II.7. Considérations éthiques

Une note d'information expliquant I'objectif et les modalités de déroulement de I'étude a été
affichée dans chaque établissement sélectionné avant la réalisation de I'étude. Les parents et les
lycéens pouvaient nous contacter pour toute information supplémentaire ou pour exprimer un

éventuel refus de participation.

L’étude a été réalisée avec I'accord préalable de I'Instance Nationale de Protection des Données

Personnelles et du Ministére de la Santé.

Un consentement oral a été obtenu de la part de chacun des lycéens apres avoir expliqué

brievement les objectifs de I'étude.

L’anonymat, la confidentialité et les mesures de protection des données collectées ont été

strictement respectés tout au long de I'étude.

[1.8. Financement

Cette étude a été menée avec l'appui technique et financier du Réseau méditerranéen de

coopération sur les drogues et les addictions du Groupe Pompidou - Conseil de I'Europe.
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[1l.Résultats

[1l.1.Description de I’échantillon

Au total, 7656 lycéens ont participé a I'enquéte nationale. L’échantillon final comprend 6201

guestionnaires valides aprés vérification des criteres d’exclusion.

[11.1.1. Age et genre
Parmi les répondants 60,4% étaient des filles et 39,6% étaient des garcons (soit un sexe-ratio de

100 garcons pour 153 filles).

La répartition des ages était comme suit : 38,4% avaient 16 ans ; 43,5% avaient 17 ans ; et 18,1%

avaient 18 ans. La Figure 1 illustre la répartition des enquétés selon I'age et le genre.

50%
43 5
40% 4391384
H Gargon
30% Fille
21,5 H Total
18,1

20% 15,9
10%

0%

18
Age (ans)

Figure 1: Répartition de I’échantillon final selon I’age et le genre, MedSPAD 2021
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[11.1.2. Vie familiale et sociale

[11.1.2.1. Nuits passées en dehors de la maison
La quasi-totalité des participants (98,0%) vivaient au moins avec un proche contre 2.0% qui ne

vivaient pas avec leur proche (exemple : dans des foyers scolaires).

Par ailleurs, 71,0% des lycéens ont déclaré ne pas avoir passé de nuit en dehors de chez eux au

cours du mois dernier (61,6% des garcons versus 77,2% des filles, p<10™).

P =0,000

77,2

m Gargons
u Filles

m Total

aucune nuit 2-3 nuit 4 nuits ou plus

Nuits passées en dehors de la maison pendant le mois précédent

Figure 2 : Nuits passées en dehors de la maison pendant le mois précédent,
MedSPAD 2021
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[11.1.2.2. Perception des relations familiales et sociales
Le niveau de satisfaction relationnelle avec la famille et I'entourage scolaire, déclaré par les

lycéens enquétés est résumé dans la Figure 3.

La relation avec la mere était satisfaisante pour 95,8% des lycéens, et celle avec le pére I'était

pour 91,6% des lycéens.

Les relations avec les amis et les camarades de classes étaient évaluées comme satisfaisantes

par 87,1 a 80,8% des lycéens.

Quant aux relations avec les enseignhants, elles suscitaient la satisfaction de 75,4% des

participants.

Direction de I'établissement scolaire
Enseignants 11,8
Camarades de classe 8,5
Amis

Fréres et sceurs ! 3,4
Beau pere

Belle mére

Pere @ 3,2

11,5

O‘I%) 20I% 46% 6(;% 8(;% 1OI0%

Niveau de satisfaction pergu de la relation avec I’entourage familial, scolaire
et social

Meére

B Satisfait ONon satisfait BSans avis

Figure 3 : Niveau de satisfaction percu de la relation avec I’entourage familial, scolaire et
social, MedSPAD 2021
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[11.1.2.3. Niveau éducatif et profession des parents
Le Tableau | montre le niveau éducatif et Ila profession des parents.
Seulement 3,3% des péres n'avaient pas été scolarisés contre 12,6% des meres. Le taux de
chémage était de 3,2% pour les péres versus 52,4% pour les méres.

Tableau I: Niveau éducatif et profession des parents, MedSPAD 2021

Pére Mere
(%) (%)
Niveau éducatif
Non scolarisé (e) 3,3 12,6
Primaire 27,1 25,0
College 111 10,4
Secondaire 26,8 25,7
Universitaire 21,3 21,2
Ne sait pas
Non applicable
Formation professionnelle 10,5 51
Profession
Travail a plein temps 52,7 23,7
Travail a temps partiel 36,2 22,3
Au chdémage 3,2 52,4
Ne sait pas 0,0
Non applicable
A laretraite 7.9 1,6

[11.1.2.4. Situation financiere de la famille
Relativement aux autres familles tunisiennes, les lycéens estimaient la situation financiére de leur
propre famille comme "meilleure" dans 20,0% des cas et "identique a la plupart des familles" dans
76,9% des cas (Figure 4).
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Situation financiere familiale pergue par rapport a la plupart des
familles

Figure 4: Perception de la situation financiére de la famille, MedSPAD 2021

[11.1.2.5. Activités de loisir
Le passe-temps le plus fréiguemment mentionné était "l'utilisation d'internet”, avec un usage
quotidien par 85,5% des participants alors que la lecture n’est jamais pratiquée ou quelques fois
par an par 55% des participants. La Figure 5 montre la répartition des activités de loisir

mentionnées et les fréquences respectives des pratiques.

Internet
Télévision

Sortir avec des amis

Activité sportive
Lecture
Autres passe-temps (musique, dessin, etc.)

Soirée en dehors de la maison

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Jamais W Quelques fois par an B 1 ou 2 fois par mois = Au moins 1 fois par semaine ' Tous les jours

Fréquence de pratique de certaines activités de loisir

Figure 5 : Fréquence de pratique de certaines activités de loisir, MedSPAD 2021
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[11.1.3. Profil scolaire

[11.1.3.1. Niveau scolaire
L'échantillon étudié se composait de 54,0% de lycéens de la 1°¢ année de l'enseignement

secondaire et de 46,0% de lycéens de la 2¢™ année (Figure 6).

60% -

546 536 54,0

50% -
40% -

30% - m Gargcons

m Filles

20% -
) = Total

10% -

0% -
1ére année 2éme année

Répartition des lycéens selon le niveau d'étude

Figure 6 : Répartition des enquétés selon le niveau scolaire et le genre, MedSPAD 2021

[11.1.3.2. Motifs d'absence scolaire
Les motifs d’absences scolaires durant le mois dernier, les plus fréquemment mentionnés par les
lycéens étaient la maladie (37,7%) et I'absence d'envie d'aller a I'école (28%)

Le Tableau Il résume les motifs d'absence scolaire étudiés avec les durées d'absence respectives

durant le mois ayant précédé I'enquéte.
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Tableau Il: L’absence scolaire selon le motif et la durée au cours du mois dernier,
MedSPAD 2021

Aucun jour 1-2 jours 3-7 jours
(%) (%) (%)
- Maladie 62,3 27,7 10,0
- Absence d'envie d'aller a I'école 72,0 18,7 9,3
- Autres raisons 78,0 16,1 59
- Problemes avec I'administration de 91,1 6,2 2,7
I’établissement ou les enseignants
- Renvoi du lycée 97,3 2,0 0,7
- Problémes avec les ami(e)s au lycée 97,6 1,9 0,5

[11.1.3.3. Résultats scolaires
Selon les déclarations des lycéens, les résultats scolaires durant le trimestre précédant I'étude
étaient au-dessous de la moyenne chez le quart des lycéens. Parmi les gargons, 32,3% ont
rapporté des résultats scolaires au-dessous de la moyenne contre 20,8% pour les filles (p<104)
(Figure 7).

Total 25,4 43,8 30,8
Gargons 32,3 42,5 25,2
Filles 20,8 44,7 34,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OEn dessous de la moyenne (<10/20) ©OMoyen ([10-12]/20) ®En dessus de la moyenne ( >12/20)

Résultats scolaires durant le trimestre précédant I'étude

Figure 7 : Résultats scolaires durant le dernier trimestre selon le genre, MedSPAD 2021

[11.2.Accessibilité aux substances psychoactives

La Figure 8 et la Figure 9 résument les proportions de participants qui évaluaient la facilité

d'accessibilité a une substance psychoactive.

Ainsi, selon les lycéens enquétés, les substances les plus facilement accessibles étaient les
cigarettes et le narguilé. Les cigarettes étaient jugées facilement accessibles par 27,9% des
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lycéens (38,5% des garcons versus 20,9% des filles, p=10*) et le narguilé était jugé facilement

accessible par 26,0% des lycéens (39,1% des garcons versus 17,4% des filles, p=10+)

Parmi les participants, 20,0% ont déclaré qu'ils pouvaient facilement se procurer les substances
inhalées. Par ailleurs, la procuration du cannabis est facile selon 16,2% des lycéens (23,7% des
garcons versus 11,2% des filles, p=10+)

Indépendamment du genre, l'accessibilité aux différentes boissons alcoolisées était estimée
comme facile parmi 10,3 a 15,9% des lycéens, la biére étant la boisson la plus facilement

accessible.

Les substances suscitées étaient significativement considérées plus faciles d'accés par les
garcons que par les filles.

Cigarettes 8,5

Narguilé 39,1

Cigarettes éléctroniques:
Vape

Cannabis

Biere O Global

O Gargons

Cocktails @ Filles

Vin

Eaux de vie

Autres boissons alcoolisées

Substances inhalées

40 50

Accessibilité percue aux SPA

Figure 8 : Accessibilité percue aux SPA selon le genre (1/2), MedSPAD 2021
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L'accés aux anxiolytiques et aux antalgiques dérivés morphiniques hors prescription médicale

était percu comme facile pour respectivement 11,8% et 7,7% des lycéens.

Contrairement aux autres SPA, [l'accessibilité pergcue facile aux anxiolytiques était

significativement plus élevée chez les filles que chez les garcons pour les (p<103).

L'ecstasy était jugée facile d'acces par 6,5% des participants (10,2% des gargons versus 4,0%
des filles, p=104).

Anxyolitiques hors 11,8
prescription médicale

Antalgiques dérivés
morphiniques (Tramadol,...

Ecstasy

Subutex I Global

O Gargons
O Filles

Cocaine

Hallucinogenes

Amphétamines

Speed

Héroine

0 2 4 6 8 10 12 14
Accessibilité percue aux SPA

Figure 9 : Accessibilité percue aux SPA selon le genre (2/2), MedSPAD 2021
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[11.3.Consommation dans I’entourage

La Figure 10 représente le pourcentage des lycéens ayant rapporté la consommation de

substances dans leur entourage.

Pres des deux tiers des lycéens ont rapporté la consommation de cigarettes par au moins un

membre de leur entourage familial ou parmi leurs amis.
Un lycéen sur 4 a rapporté une consommation d'alcool dans I'entourage familial ou parmi les amis.

Selon les lycéens, le cannabis était consommé dans leur famille dans 8,4% des cas et parmi leurs

amis dans 26,1% des cas.

La consommation, dans l'entourage familial, des substances inhalées, de l'ecstasy et de la
cocaine était rapportée par 2,2 a 2,9% des participants. La consommation de ces substances

dans le cercle d'amis était rapportée par 6,5 a 9,7% des participants.

Cigarettes 61,3 64,7

Narguilé
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Cigarettes électroniques 42,1

Anxiolitiques hors prescription médicale
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Consommation des substances dans |I'entourage des éléves : famille et amis

O Amis B Famille

Figure 10: Consommation des substances dans I'entourage des lycéens : famille et amis,
MedSPAD 2021
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[1.4.Consommation personnelle

[11.4.1. Tabac

[11.4.1.1. Cigarettes

La prévalence de la consommation des cigarettes, au moins une fois dans la vie, était de 24,8%

(Figure 11). Elle était de 41,1% parmi les garcons et de 14,1% parmi les filles (p<10).

La prévalence globale était de 14,9% au cours de I'année précédente et de 10,0% au cours du

mois précédent. La consommation des cigarettes était significativement plus fréquente parmi les

garcons comparativement aux filles, aussi bien au cours de lI'année précédente qu'au cours du

mois précédent (p<10). Nous avons relevé une différence statistiquement significative de 'usage

des cigarettes selon la région (Figure 12).
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Figure 11: Prévalence de la consommation de cigarettes selon le genre, MedSPAD 2021
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Figure 12: Prévalence de la consommation des cigarettes selon larégion, MedSPAD 2021

[11.4.1.2. Cigarette électronique (Vape)
Le quart des lycéens (25,3%) ont déclaré avoir utilisé, au moins une fois dans leur vie, la cigarette
électronique (Figure 13). L’'usage de ces dispositifs était déclaré par 17,2% des lycéens au cours

de I'année précédente et par 8,2% des lycéens au cours du mois précédent.

L'étude de la prévalence de I'utilisation de la cigarette électronique a montré une différence
significative selon le genre dans tous les intervalles de temps étudiés, avec une consommation
plus élevée chez les garcons (Figure 13) ainsi qu'une différence significative selon la région
(Figure 14).
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Figure 14: Prévalence de la consommation de la cigarette électronique selon larégion,

MedSPAD 2021
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[11.4.1.3. Narguilé
Selon nos résultats, 19,9% des enquétés ont déclaré avoir fumé le narguilé au moins une fois
dans leur vie (Figure 15). Ce taux était respectivement de 12.8% et 8,1% pour l'année précédente

et le mois précédent.

La prévalence parmi les gargons ayant fumé le narguilé était significativement plus importante
gue celle parmi les filles, quel que soit la période étudiée (Figure 15). De méme, la prévalence

de la consommation du narguilé variait significativement selon la région (Figure 16).
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Figure 15: Prévalence de la consommation du narguilé selon le genre, MedSPAD 2021
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Figure 16: Prévalence de la consommation du narguilé selon la région, MedSPAD 2021

[11.4.2. Alcool

[11.4.2.1. Consommation d'alcool
La consommation des boissons alcoolisées au moins une fois au cours de la vie était rapportée
par 8,0% des lycéens, par 5,1% au cours de l'année précédente et par 1,7% au cours du mois

précédent (Figure 17).

La prévalence de la consommation d'alcool était significativement plus élevée parmi les garcons
que parmi les filles (Figure 17) et variait significativement selon la région (Figure 18).
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Figure 17: Prévalence de la consommation de I'alcool selon le genre, MedSPAD 2021
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Figure 18: Prévalence de la consommation de I'alcool selon la région, MedSPAD 2021

MedSPAD III - Tunisie 2021 27



La prévalence de la consommation de boissons alcoolisées au cours du mois précédant I'étude
varie entre 1,3% et 2.6% selon le type de boissons (Figure 19). Cette prévalence était

significativement plus élevée parmi les gargons par rapport aux filles.

Cocktails p<10”“
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spiritueuse p<10
Vin p<1073
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H Total 1 Gargons M Filles

Prévalence de la consommation de boissons alcoolisées
au cours du mois dernier

Figure 19 : Prévalence de la consommation des différents types de boissons alcoolisées

au cours du mois dernier selon le genre, MedSPAD 2021

[11.4.2.2. Intoxication al'alcool
Nous avons demandé aux lycéens de rapporter le nombre de fois ou ils étaient intoxiqués par
l'alcool. Cet événement était rapporté par 2,9% des lycéens au cours de leur vie, 1,5% au cours
de l'année précédente et 0,5% au cours du mois précédant I'étude. Ces prévalences sont
significativement plus élevées chez les garcons que chez les filles (Figure 20).
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Figure 20: Prévalence de l'intoxication a I'alcool selon le genre, MedSPAD 2021
Selon les résultats de cette étude, la prévalence d’intoxication alcoolique au moins un fois durant
la vie ne varie pas significativement selon la région (Figure 21).
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Figure 21: Prévalence de l'intoxication a l'alcool selon larégion, MedSPAD 2021
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[11.4.3. Cannabis

Au total, 7,9% des lycéens ont rapporté avoir fumé du cannabis au moins une fois au cours de
leur vie, contre 6,8% au cours de I'année précédente et 3,2% au cours du mois précédent (Figure
22). Ces prévalences étaient nettement plus élevées parmi les gargons que parmi les filles avec
une prévalence atteignant 16,1% au moins un fois cours de la vie ; 13,8% au cours de l'année
précédente et 7,2% au cours du mois précédent contre 2.5%, 2,2% et 0,7% respectivement chez

les filles (Figure 22). Cette consommation varie significativement selon la région (Figure 23).
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Figure 22: Prévalence de la consommation du cannabis selon le genre, MedSPAD 2021
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Figure 23: Prévalence de la consommation du cannabis selon la région, MedSPAD 2021

Nous avons demandé aux lycéens ayant consommeé du cannabis pendant 'année précédente
(n=287) de répondre aux questions du score "Cannabis Abuse Screening Test (CAST)" afin de
dépister le groupe ayant des problémes liés a cette consommation. Parmi ceux qui ont répondu a
toutes les questions (n= 223) de ce score, 67,2% indiquaient un risque élevé a ce probleme.

[11.4.4. Substances inhalées

La prévalence de la consommation de substances inhalées, au moins une fois dans la vie, était
de 5,2%. Cette prévalence était de 2,5% et 1,6% concernant I'année précédente et le mois
précédent respectivement. Cependant, aucune différence significative de consommation de

substances inhalées n’a été révélée selon le genre (Figure 24) ou la région (Figure 25).
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Figure 24 : Prévalence de la consommation des substances inhalées selon le genre,
MedSPAD 2021
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Figure 25: Prévalence de la consommation des substances inhalées selon la région,
MedSPAD 2021
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[11.4.5. Médicaments hors prescription médicale

[11.4.5.1. Anxiolytiques

La consommation d’anxiolytiques hors prescription médicale au moins une fois dans la vie a été
rapportée par 8,4% des lycéens enquétés (Figure 26). Cette prévalence était de 5,1% l'année

précédente et de 3,5% le mois dernier.

La prévalence de consommation d'anxiolytiques hors prescription médicale était significativement
plus élevée parmi les filles pour toutes les périodes étudiées (Figure 26) et variait
significativement selon la région (Figure 27).
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Figure 26: Prévalence de la consommation des anxiolytiques selon le genre,
MedSPAD 2021
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Figure 27: Prévalence de la consommation des anxiolytiques selon la région,
MedSPAD 2021

[11.4.5.2. Antalgiques dérivés morphiniques
La prévalence de la consommation, au moins une fois, d’antalgiques dérivés morphiniques hors
prescription médicale était de 2,9% au cours de la vie et de 1,9 % au cours de I'année précédente
(Figure 28). De méme que pour la consommation des anxiolytiques, la prévalence de
consommation des antalgiques était aussi plus élevée parmi les filles que par rapport aux gargons
(p<10). Par ailleurs, la prévalence de la consommation d’antalgiques dérivés morphiniques chez

les lycéens, varie significativement selon la région (Figure 29).
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Figure 28: Prévalence de la consommation des antalgiques dérivés morphiniques selon
le genre, MedSPAD 2021
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Figure 29 : Prévalence de la consommation des antalgiques dérivés morphiniques
selon larégion, MedSPAD 2021

MedSPAD III - Tunisie 2021 35



[11.4.6. Ecstasy

Les lycéens ayant déclaré avoir consommé de I'ecstasy au moins une fois au cours de leur vie
représentaient 1,10% des enquétés. La prévalence de cette consommation au cours de I'année
et du mois précédents était respectivement de 0,7% et 0,4%. La prévalence de la consommation
d’ecstasy était significativement plus importante chez les gargons par rapport aux filles (Figure
30), par ailleurs, nous n'avons pas mis en évidence de différence statistiquement significative

selon la région (Figure 31).
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Figure 30: Prévalence de la consommation de |'ecstasy selon le genre, MedSPAD 2021
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Figure 31: Prévalence de la consommation de |'ecstasy selon la région, MedSPAD 2021

[11.4.7. Autres substances

Le Tableau Il montre les prévalences de la consommation des autres substances selon le genre.

Environ 0,5% des lycéens ont déclaré avoir consommé de la cocaine au moins une fois dans leur
vie et 0,4% l'ont fait au cours de lI'année précédente. La prévalence d'usage de la cocaine était

significativement plus élevée chez les garcons que chez les filles.

La prévalence de consommation de la buprénorphine (Subutex) au moins une fois était de 0,30%
au cours la vie et de 0,14% au cours de I'année précédant 'enquéte. Cependant, nous n’avons
pas mis en évidence de différence significative selon le genre en termes de consommation de

Subutex.

Par ailleurs, nos résultats ont permis de mettre en évidence le fait que la prévalence de la

consommation des nouvelles drogues au moins une fois dans la vie était de l'ordre de 1,59 %.
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Tableau Ill: Prévalence de la consommation des autres substances selon le genre,

MedSPAD 2021

Durant Année
lavie précédente
Total Garcons Filles p Total Garcons Filles p
Cocaine 052 1,03 0,19 =10* 0,40 0,85 0,10 <10*
Heroine 023 036 0114 0,14 0,18 0,30 0,10 0,10
Amphetamine 039 024 049 0,11 0,21 0,06 0,31 0,04
Speed 0,35 0,50 0,25 0,19 0,09 0,14 0,05 0,42
Métampheétamine 024 021 026 0,68 0,10 0,10 0,10 0,94
Hallucinogénes 037 079 0,09 <10* 0,23 0,49 0,05 <10*
Subutex
(Buprénorphine) 030 036 026 049 0,14 0,14 0,14 0,99
Nouvelles drogues:
1,59 2,91 0,74 <10® 1,26 2,48 0,47 <10*
lII.5. Age d'initiation de la consommation de substances

psychoactives

[11.5.1. Fréquence de la consommation précoce

Parmi les lycéens ayant fumé auparavant, 39,4% I'ont commencé a un age précoce, c'est-a-dire

au plus tard a I'age de 13 ans ou avant cet age. La fréquence de consommation des SPA a un

age précoce varie de 8,6% a 49,8%. En effet, 49,8% des lycéens ayant consommé a un age

précoce les substances inhalées, 45,3% concernant les antalgiques dérivés morphiniques et 8,6%

concernant le cannabis. (Tableau V).
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Tableau IV: Pourcentage des usagers ayant déclaré avoir une premiére consommation
précoce selon la substance, MedSPAD 2021

lére consommation

précoce*
(%)
Cigarettes 39,4
Cigarette électronique 14,1
Narguilé 21,8
Alcool 17,2
Cannabis 8,6
Substances inhalées 49,8
Anxiolytique dérivés morphiniques 30,6
Antalgiques dérivés morphiniques 45,3
Ecstasy 13,3

* a l'age de 13 ans ou moins

[11.5.2. Age d’initiation précoce du tabagisme quotidien

Parmi les fumeurs quotidiens de cigarettes, 13,7% ont commencé une consommation quotidienne
de cigarettes a un age précoce (Tableau V). L’'usage quotidien précoce de cigarettes

électroniques a été déclaré par 9,5 % des usagers quotidiens.

Tableau V: Pourcentage des usagers ayant déclaré avoir débuté précocement une
consommation quotidienne, MedSPAD 2021

Fréguence de de la

Usagers quotidiens de : consommation quotldlenne

précoce *
(%)
Cigarettes 13,7
Cigarettes électroniques 9,5
Narguilé 9,3

* a I'age de 13 ans ou moins
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l1l.6.Perception des dangers liés a la consommation de drogues

Prés d’un lycéen sur cing (17,6%) ont estimé que les fumeurs occasionnels de cigarettes ne sont
pas exposés a un risque pour leur santé (Figure 32). En revanche, prés du tiers (29,1%) des
interviewés ont jugé qu'il existe un risque concernant une consommation modérée, enfin un lycéen
sur 4 estime qu’il s’agit d’un grand risque. D’un autre cété, la consommation d'au moins un paquet

de cigarettes par jour est associée a un grand risque selon 63,3% des enquétés.

Un paquet ou plus
. 12,4 13,2 59
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Occasionnellement 29,1 22,6 17,6 5,8
I I I
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Evaluation des risques liés a la consommation des cigarettes

Figure 32: Evaluation du risque lié a la consommation des cigarettes, MedSPAD 2021

La consommation réguliére de cigarettes électroniques et celle de narguilé exposent a un grand

risque selon respectivement 35,1% et 55,9% des lycéens (Figure 33 et Figure 34).
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Figure 33: Evaluation des risques liés a la consommation de la cigarette électronique,
MedSPAD 2021
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Figure 34: Evaluation des risques liés a la consommation du narguilé, MedSPAD 2021

Pres des deux tiers des lycéens interviewés 62,4% estimaient que la consommation occasionnelle
d'alcool expose a un moyen voire a un grand risque, tandis que prés de 16% des lycéens estimait

gue cette consommation est "sans risque".

La consommation excessive d'alcool (plus de 5 verres dans la méme occasion), a été jugée "sans
risque" par 11,6% des lycéens et représente un moyen ou un grand risque pour 76,4% d'entre
eux (Figure 35).
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Figure 35: Evaluation des risques liés a la consommation d'alcool, MedSPAD 2021
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Plus de la moitié des lycéens (55,0%) estiment que la consommation réguliere des anxiolytiques
hors prescription médicale engendre un grand risque pour la santé contre 34,6% des lycéens

concernant la consommation occasionnelle ( Figure 36).
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Figure 36: Evaluation des risques liés a la consommation des anxiolytiques hors
prescription médicale, MedSPAD 2021

La consommation réguliere de cannabis était jugée a grand risque pour 64,4% des lycéens,

alors que la consommation occasionnelle I'était pour 44,4% des lycéens (Figure 37).
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Figure 37: Evaluation des risques liés a la consommation du cannabis, MedSPAD 2021
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La Figure 38 représente la perception des risques liés a la consommation des autres substances.
Entre 13,5% et 24,5% des lycéens ignoraient I'existence de risque lié a la consommation des
substances psychoactives suivantes : cocaine, ecstasy, héroine, substances inhalées,
amphétamine, Subutex et cannabinoides synthétiques). Toutefois, plus de la moitié des lycéens

ont estimé que telle consommation expose a un grand risque pour la santé.

|
Cannabinoides synthétiques 21,7
I
Subutex 23,8
I
Amphétamine 24,5
I
Substances inhalées 19,3
I
Héroine 11,6 18,1
I
Ecstasy 11,8 16,4
I
Cocaine 11,93 13,5
I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Grand risque ORisque modéré [OLégerrisque [OSansrisque ONe sait pas

Evaluation des risques liés a la consommation des autres substances

Figure 38: Evaluation des risques liés a la consommation des autres substances,
MedSPAD 2021

[l.7.Demande d'aide en cas de problémes liés a la consommation de
SPA

Les médecins et psychologues étaient les plus fréquemment mentionnés pour désigner la
personne vers laquelle les lycéens s'adresseraient en cas de problemes liés a la consommation
de l'alcool ou d'autres substances (57,6%) (Figure 39). Les membres de la famille et les centres
de traitement de toxicomanie arrivaient respectivement en deuxieme et troisieme position avec
55,8% et 55,1%. Seulement 13,6% des lycéens interrogés ont déclaré s'adresser aux enseignants
ou autres responsables du lycée pour obtenir de l'aide en cas de besoin.
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Médecin, psychologue 1 57,6 [ 172 ] 25,2 |

Membre(s) de la famille | 55,8 [ 154 ] 28,9 |

Centres de traitement de la toxicomanie | 55,1 [ 174 ] 27,6 |

Ami(e)s | 42,4 [ 178 ] 39,8 |

Personne religieuse 1 31,5 [ 22,4 | 46,1 |

Autre option pertinente a I’échelle nationale 1 26,7 [ 41,1 | 32,3 |
Enseignants ou autres responsables du lycée 1 136 | 208 | 65,6 |
Associations (Organisation Non Gouvernementale) | 136 | 25,5 | 61,0 |
. . . T T T T T T .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OOui ONesaitpas @ Non

Demande d'aide en cas de probléemes liés a la consommation de drogue

Figure 39: Demande d'aide en cas de problemes liés a la consommation de drogue,
MedSPAD 2021

111.8.Réseaux sociaux et jeux vidéo

[11.8.1. Réseaux sociaux
Durant les jours scolaires de la semaine précédant lI'enquéte, 14,0% des lycéens ont déclaré ne
pas s'étre connectés sur les réseaux sociaux (Figure 40). En revanche, 30,1% d'entre eux ont

déclaré avoir consacré 4 heures ou plus par jour aux réseaux sociaux.

7 | |
Total 14,0 12,4 18,5
. [ I
Gargons 13,2 10,9 19,3
. I I
Filles 14,5 13,3 18,0
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

OO0h O01/2h O1h m2-3h O4-5h E>6h

Durée quotidienne de l'usage des réseaux sociaux au cours des jours scolaires
(heure/jour) selon le genre

Figure 40: Durée quotidienne de I'usage des réseaux sociaux au cours des jours
scolaires (heure/jour) selon le genre, MedSPAD 2021
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Par ailleurs, deux tiers des lycéens se sont connectés aux réseaux sociaux pendant 4 heures ou

plus par jour au cours des jours de repos de la semaine précédant I'enquéte (Figure 41).

Total | 6,6 7,7 17,0 49,4
Gargons 7,4 7,7 16,5 49,7
Filles | 6,1 7,7 17,3 49,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O0h O1/2h O1h m2-3h 04-5h W>6h
Durée quotidienne de l'usage des réseaux sociaux au cours des jours de repos
(heure/jour) selon le genre

Figure 41 : Durée quotidienne de l'usage des réseaux sociaux au cours des jours de
repos (heure/jour) selon le genre, MedSPAD 2021

Afin d'évaluer la perception des problémes liés a 'usage des réseaux sociaux, nous avons utilisé
le score de Holstein et al. composé de trois items . Prés des deux tiers des lycéens (61,2%) ont
déclaré que leurs parents avaient remarqué un temps exagéré passé sur les réseaux sociaux et
65,4% avaient eux-mémes remarqué cela. Par ailleurs, la moitié des lycéens (48,7%) ont

mentionné gu'ils devenaient de mauvaise humeur quand ils ne se connectaient pas (Figure 42).

d Tout a fait d'accord O Partiellement d'accord Osans avis

O Partiellement en desaccord M Pas du tout d'accord
Mes parents disent que je passe trop de temps sur les

. . 39,8 21,4 11,6 | 10,0 [BEEFA
réseaux sociaux
Je deviens de mauvaise humeur quand je ne peux pas
, . 27,2 21,5 96 | 141 27,7
passer du temps sur les réseaux sociaux
Je pense que je passe trop de temps sur les réseaux
. 33,3 32,1 10,2 | 11,9 [BEPX]
sociaux
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Perception des probléemes liés aux réseaux sociaux

Figure 42 : Perception des problémes liés aux réseaux sociaux, MedSPAD 2021
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Ainsi, parmi les lycéens qui se connectaient aux réseaux sociaux et qui ont répondu aux trois

items du score (n=5066), nous avons dénombré une proportion de 64,8% qui avaient un niveau

élevé de perception des problémes liés aux réseaux sociaux ; ce taux était de 61,4% pour les

garcons et de 67,0% pour les filles (p<10®) (Figure 43).

64,8
Risque élevé 67,0
61,4
Risque faible
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

OTotal EFéminin M Masculin

Perception de risque de problémes liés aux réseaux sociaux

80%

Figure 43 : Perception de risque de problémes liés aux réseaux sociaux, MedSPAD 2021

[11.8.2. Jeux vidéo

Selon les déclarations des lycéens, un lycéen sur deux avait 'habitude d’utiliser quotidiennement

les jeux vidéo, 37,4% des garcons avait I'habitude d'utiliser quotidiennement les jeux vidéo plus

que 2 heures contre 8,5% chez les filles (p<10*) (Figure 44).
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Total 53,0 13,7
. I I I
Gargons 28,7 14,0 20,0
. I I I
Filles 68,9
! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O0h O1/2h O1h E2-3h O4-5h E26h

Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours scolaires du mois
précédent (heure/jour)

Figure 44: Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours scolaires du

mois précédent (heure/jour) selon le genre, MedSPAD 2021

Pendant les jours de repos, les lycéens consacraient plus de temps aux jeux vidéo. Un lycéen sur

guatre dédiaient 4 heures ou plus par jour aux jeux vidéo ; cette proportion était de 45,1% pour

les garcons et de seulement 10,5% pour les filles (Figure 45).

7 1

Total 37,9
. I

Gargons 15,9 6,1 14,0

. I

Filles 52,2 12,6

] ] ] t !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O0h O1/2h O1h B2-3h O4-5h E26h

Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours de repos de la
semaine du mois précédent (heure/jour) selon le genre

Figure 45: Durée quotidienne de l'usage des jeux vidéo au cours des jours de repos de la

semaine du mois précédent (heure/jour) selon le genre

Par allleurs, plus de la moitié des lycéens (52,9%) ont affirmé avoir joué aux jeux vidéo pendant

au moins un jour durant la semaine derniére, cette proportion était de 78,1% pour les gargons et

de 36,6% pour les filles. La proportion des lycéens ayant joué tous les jours de la semaine était

de 14,3% (28,4% pour les garcons versus 5,1% pour les filles), (Figure 46). Les garcons

consacraient significativement plus de jours aux jeux vidéo que les filles (p<10).
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Figure 46 : Nombre de jours d’usage des jeux vidéo |la semaine derniére, MedSPAD 2021

Le tiers des lycéens ont déclaré gu'ils estimaient passer trop de temps sur les jeux vidéo (33,5%),
de méme un lycéen sur trois (32,5%) a rapporté que ses parents disaient aussi que le temps
consacré aux jeux vidéo était excessif (Figure 47). Le quart des enquétés (25,0%) ont rapporté

un changement de I'humeur en cas d'arrét des jeux vidéo.

Mes parents disent que je passe trop de temps sur les 193 132
jeux vidéo ’ ’
Je deviens de mauvaise humeur quand je ne peux pas
. 1 13,5 11,5 16,0
passer du temps sur les jeux vidéo
Je pense que je passe trop de temps sur les jeux vidéo 16,4 17,1
T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Tout a fait d'accord O Partiellement d'accord Osans avis O Partiellement en desaccord M Pas du tout d'accord
Perception des probléemes liés aux jeux vidéo

Figure 47 : Perception des problémes liés aux jeux vidéo, MedSPAD 2021

Le score de Holstein et al. adapté aux jeux vidéo a révelé que, parmi les joueurs qui ont répondu
au test, 45,2% avait un niveau élevé de perception des problemes liés aux jeux vidéo (Figure 48).
Les garcons étaient significativement plus nombreux & avoir un niveau de risque élevé de

probléemes (54,0 % contre 31,8% pour les filles, p<104).
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Risque élevé

Risque faible 68,2
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B Total MFilles ™ Gargons

Perception de risque de problémes liés aux jeux vidéos

Figure 48: Perception du risque de problémes liés aux jeux vidéo, MedSPAD 2021

[11.9.Jeux d'argent

[11.9.1. Prévalence de la pratique des jeux d'argent
La prévalence de la pratique déclarée des jeux d'argent au moins une fois au cours de l'année
derniére était de 32,8%. Cette prévalence était significativement plus élevée parmi les gargons
44,3% que parmi les filles 25,4% (Figure 49).

50% -
45% -
40% -
35%
30%
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% T

Total Gargons Filles

25,4

OTotal @ Gargons OFilles

Prévalence de la pratique des jeux d'argent au cours de
I'année précédente

Figure 49 : Prévalence de la pratique des jeux d'argent au cours de |I'année précédente
selon le genre, MedSPAD 2021
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Parmi les différents types de jeux d'argent étudiés, les jeux de cartes ou de dés hors ligne se sont
avéres le type le plus fréquemment pratiqué. En effet, 15,7% des lycéens ont rapporté I'avoir joué
au moins une fois au cours de l'année précédente avec une prévalence significativement plus

élevée chez les garcons (Tableau VI).

Concernant les jeux en ligne, les paris sportifs « Promosport » était le jeu d'argent préféré des
lycéens. La prévalence globale des paris sportifs en ligne était de 9,2%, celle des garcons était
de 17,6% contre 3,8% pour les filles (p<10®). Notons que les gargons présentaient des
prévalences significativement plus élevées que les filles concernant la pratique des différents
types de jeux d’argent étudiés (Tableau VI)
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Tableau VI: Prévalence de la pratique de certains types de jeux d'argent au cours de
['année précédente selon le genre, MedSPAD 2021

Total Garcons Filles p
(%) (%) (%)
Types de jeux d'argent hors ligne
- Machines a sous 4,3 9,1 1,2 p<10*
- Jeux de cartes ou de dés 15,7 19,5 13,3 p<10*
- Loterie/jeux de hasard 3,6 7,5 1,0 p<10*
- Les paris sportifs « Promosport » 8,1 16,7 2,5 p<10*
ou sur les animaux (Chevaux,
Chiens)
Types de jeux d'argent en ligne
- Machines a sous 4,2 9,4 0,8 p<10*
- Jeux de cartes ou de dés 7,5 11,2 5,2 p<10*
- Loterie/jeux de hasard 6,3 11,0 3,2 p<10*
- Les paris sportifs « Promosport » 9,2 17,6 3,8 p<10*
ou sur les animaux (Chevaux,
Chiens)

[11.9.2. Evaluation des problemes liés aux pratiques des jeux d'argent
Les lycéens qui ont déclaré avoir joué aux jeux d'argent auparavant étaient amenés a répondre a

deux questions supplémentaires pour dépister le niveau de problemes associés a ces pratiques.

Selon le Lie / Bet Questionnaire, 7,6% des lycéens ont affirmé avoir ressenti le besoin de multiplier
de plus en plus la valeur des mises et 4,9% ont affirmé avoir menti & des personnes importantes
sur le montant des mises. Ces proportions étaient significativement plus élevées parmi les
garcons que chez les filles (respectivement égales a 14,7% et 10,2% versus 3,0% et 1,5%)
(Tableau VII).

Un lycéen sur dix (9,6%) parmi ceux ayant joué aux jeux d'argent, a affirmé avoir vécu ces deux
situations suscitées. De méme, les garcons étaient significativement plus nombreux a avoir ces
problémes liés aux jeux d'argent (15,5%) comparativement aux filles (2,9%) (p<10™) (Tableau
VII).
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Tableau VII: Fréqguence des problémes liés aux pratiques des jeux d'argent selon le Lie /
Bet Questionnaire*, MedSPAD 2021

Total Garcons  Filles p
(%) (%) (%)
J'ai ressenti le besoin de multiplier de plus (7,6) (24,7) (3,0 p<10+
en plus la valeur de mes mises
J'ai déja di mentir & des personnes (4,9) (10,2) (1,5) p<10*
importantes sur le montant de mes mises
Eléves ayant des problémes associés aux (9,6) (15,5) (2,9) p<10*

jeux d'argent**

*. pourcentage des lycéens ayant répondu affirmativement aux items du score par rapport au nombre de
lycéens ayant déclaré avoir joué aux jeux d'argent et ayant des réponses complétes au Lie / Bet Questionnaire
(n=737)

**: pourcentage des lycéens ayant des réponses affirmatives aux deux items du Lie / Bet Questionnaire

Selon le score South Oaks Gambling Screen: Revised For Adolescents (SOGS-RA), pres du tiers
des lycéens pratiquant les jeux d'argent (30,1%) présentaient des problémes ou un risque élevé
de problemes liés a ces jeux (Figure 50). Nous avons relevé une différence significative selon le
genre. En effet, les lycéens a risque de problemes ou ayant des problémes liés aux jeux d'argent

représentaient 43,1% des garcons versus 14,4% des filles (p<10*) parmi les usagers de ces jeux.

Total 69,9

s 2+ [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

pas de probléme (0-1 point) a risque de probléme (2-3) points  ®a probleme (>= 4 points)

Evaluation des problémes liés aux pratiques des jeux d'argent

*: pourcentage calculé par rapport au nombre de lycéens ayant déclaré avoir joué aux jeux d'argent et
ayant des réponses complétes au South Oaks Gambling Screen: Revised for Adolescents (SOGS-RA)

Figure 50 : Evaluation des problémes liés aux pratiques des jeux d'argent, MedSPAD 2021
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[11.10. Mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19

[11.10.1. Respect des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19
Interrogés sur les mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19, prés de deux lycéens sur 3
ont déclaré avoir appliqué la distanciation physique dans les lieux publics ou le confinement a
domicile, ces pourcentages étaient significativement plus élevés chez les filles que chez les
garcons (p<10%). Un lycéen sur deux (48,9 %) a déclaré avoir été testé positif pour le SARS-
COV2 et avoir appliqué l'isolement a domicile et 12,6% ont déclaré avoir été hospitalisés. En
revanche, un éléve sur 3 a affirmé n'avoir suivi aucune mesure de restriction liée a la lutte contre
la COVID (Tableau VIII).

Tableau VIII: Respect des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 selon le
genre, MedSPAD 2021

Total Gargons Filles

(%) (%) (%)

Mesures de distanciation physique

- a domicile 57,2 51,0 61,0 10+

- dans les lieux publics 64,9 54,4 71,2 104
Atteint de COVID-19 avec

- mise en quarantaine a domicile 48,9 46,5 50,3 0,04

- hospitalisation 12,6 13,7 11,9 0,09
Aucune mesure 33,1 30,1 34,5 0,04

[11.10.2. Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19
Selon la déclaration des lycéens, les restrictions liées a la lutte contre la COVID aurait eu un effet
plutdt bénéfique sur la plupart des comportements addictifs. En dehors des lycéens ayant déclaré
n’avoir pas consommeé ni avant ni apres la pandémie, nous avons noté que 37,0% ont déclaré
avoir arrété la cigarette, 51,8% ont arrété l'usage de cigarette électronique, 45,5% ont arrété la

consommation de narguilé et 43,8% ont arrété le cannabis (Tableau 1X).

L’arrét de la consommation de certaines drogues comme la cocaine, I'ecstasy et les substances
inhalées durant la pandémie a été rapporté chez 34,5 a 47,8% des usagers. L'’initiation de
consommation de drogues a été relativement plus faible, cependant cette proportion était variable
selon la drogue, allant de 4,0% pour les boissons alcoolisées a 13,6% pour la cocaine (Tableau
IX).
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Tableau IX: Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 sur la
consommation des drogues, MedSPAD 2021

Arrét  Diminution ch;na;e(:r?ent Augmentation Début

(%) (%) (%) (%) (%)
Cigarettes 37,0 20,7 24,7 11,2 6,4
Cigarette électronique 51,8 18,5 17,7 4,2 7,8
Narguilé 45,5 23,3 18,2 5,8 7,2
Boissons alcoolisées 39,9 28,1 21,0 7,0 4,0
Substances inhalées 47,8 14,6 28,2 4.8 45
Cannabis 43,8 18,6 15,8 16,7 51
Ecstasy 45,1 16,4 26,5 4,6 7,4
Cocaine 34,5 17,0 34,9 0,0 13,6

Quant aux réseaux sociaux et aux jeux vidéo, leur usage auraient augmenté chez pres de la moitié
des enquétés. Pour ce qui est des jeux d’argent, plus de la moitié des répondants auraient arrété
ou réduit leur usage ( Tableau X)

Tableau X: Impact des mesures sanitaires contre la pandémie COVID-19 sur les autres
comportements addictifs, MedSPAD 2021

Arrét Diminution ch:nagse?r?ent Augmentation Début
(%) (%) (%) (%) (%)
Réseaux sociaux 2,3 12,3 28,6 53,4 3,4
Jeux vidéo 4,2 16,6 27,4 45,8 6,0
Jeux d'argent
- en ligne 36,7 18,8 20,6 14,7 9,2
- hors ligne 42,4 16,7 21,6 11,9 7,4
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IV. Discussion

Cette troisieme étude nationale MedSPAD 2021 s'insére dans la continuité des enquétes
MedSPAD précédentes visant a surveiller la prévalence de 'usage des substances psychoactives
et d’autres comportements a risque (cyberaddiction et jeux d’argent) chez les adolescents

scolarisés ; ainsi que leur tendance entre 2013 et 2021.

Cette enquéte était également 'occasion pour étudier I'impact de la pandémie de COVID 19 sur

ces comportements a risque.

En plus des substances étudiées dans les enquétes précédentes, nous avons étudié la

consommation des nouvelles substances psychoactives.

IV.1. Tabac (cigarettes et narguilé€) et cigarettes électroniques

L’étude de la prévalence de la consommation de tabac au moins une fois dans la vie a montré
une tendance a la hausse entre 2013 et 2021 passant de 22,6% [20,5% -24,8%)] a 30,7% [29,0%-
32,4%]. Cette prévalence-vie du tabagisme chez les adolescents classerait la Tunisie au premier

rang des pays de la rive Sud de la méditerranée[19-21].

La consommation de cigarettes était considérablement plus fréquente chez les gargcons par
rapport aux filles. Ceci a été observé dans plusieurs pays a revenu faible et intermédiaire [22].
Par ailleurs, la tendance a la hausse de la prévalence de consommation de cigarettes durant la
vie (entre 2013 et 2021) était plus accentuée chez les filles que chez les garcons. Ce résultat est
comparable a celui observée dans les pays européens ou la prévalence du tabagisme chez les
adolescentes a enregistré une convergence progressive vers les prévalences chez les garcons
[13,23].

L’enquéte ESPAD a montré qu’en 2019, 20% des adolescents agés de 15 a 16 ans dans différents
pays européens étaient fumeurs au moment de I'enquéte avec une prévalence variant de 5,1% a
32% [13]. Ainsi, la prévalence observée dans notre étude place la Tunisie dans une position

intermédiaire.

La prévalence de la consommation de la cigarette électronique était alarmante, égalant ou
dépassant la prévalence de la consommation de cigarettes aussi bien au cours de la vie (un

adolescent sur 4) que durant 'année précédant I'enquéte.
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La prévalence-vie du « vaping » chez les adolescents tunisiens était 2 fois plus élevée que la
prévalence observée en Egypte en 2016 [19], elle dépassait les prévalences observées dans
plusieurs pays européens et rejoignait la prévalence-vie observée chez les lycéens aux USA (27%
en 2015) [24,25].

Cette prévalence de l'usage de la cigarette électronique reflete son usage par des non-
consommateurs de produits de tabac « conventionnels » ou son usage concomitant avec ces
produits. En effet, les produits attireraient particulierement les non-fumeurs et les ex-fumeurs
parmi les jeunes [13]. Cet usage suggeére un mangue de connaissances des adolescents quant
a son potentiel addictif et sa toxicité a court et & long terme [24,26,27].

Un adolescent sur cing a déja expérimenté le narguilé au moins une fois dans sa vie, plagant la
Tunisie au second rang en termes de prévalence de I'usage du narguilé dans les pays du Sud de
la Méditerranée, aprés le Liban [19-21,28]. L’'usage du narguilé durant le mois précédant
'enquéte a été rapporté par 8,1% des enquétés, ce qui indiquerait une prévalence intermédiaire
par rapport a la moyenne observée dans les pays méditerranéens de I'Est [29].

L’initiation était précoce (<14 ans) chez 39,4% des consommateurs de cigarettes (soit 13 fois la
fréquence de linitiation précoce dans I'enquéte ESPAD), 21,8% des consommateurs de narguilé
et 14,1% des consommateurs de cigarette électronique, ce qui prédirait un risque de dépendance
et d’'usage problématique chez ce groupe de jeunes tabagiques. En effet, les adolescents seraient
plus vulnérables au potentiel addictif de la nicotine. Le tabagisme serait aussi une porte d’entrée
vers 'usage d’autres substances [30,31].

Ces chiffres alarmants seraient expliqués par la non mise en vigueur effective des mesures
MPOWER dans le cadre de la stratégie nationale de lutte anti-tabac [32,33]. L’interdiction de la
publicité en faveur des produits de tabac n’est pas compléte ; la publicité indirecte (visibilité des
produits aux points de ventes, séries télévisées...) ainsi que la publicité directe sur les réseaux
sociaux incitent les jeunes a la consommation des produits de tabac ; surtout en 'absence de
campagnes médiatiques efficaces pour les avertir contre les dangers du tabagisme. L’exposition
passive a la fumée du tabac dans les lieux publics ou l'interdiction de fumer n’est pas appliquée ;
serait aussi un facteur associé a l'initiation tabagique chez les jeunes.

L’aide au sevrage tabagique, n’étant pas intégrée dans les consultations de médecine scolaire et
universitaire, n’est pas facilement accessible pour les jeunes fumeurs tandis que le tabac est en
libre vente pour les mineurs. Des actions ponctuelles comme « m-cessation » (aide au sevrage
tabagique par la téléphonie mobile) étaient ponctuelles et ne ciblaient pas particulierement les
plus jeunes.
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IVV.2. Alcool :

L’étude de la prévalence de I'usage de l'alcool au moins une fois dans la vie a montré une
tendance significative a la hausse entre 2017 et 2021 passant de 6,3% a 8%. Ce serait la

prévalence la plus élevée dans les pays nord-africains du réseau MedNET [19,20].

La consommation d’alcool était plus fréquente chez les gargons, quel que soit le type de boisson
et la période étudiée. La perception de I'accessibilité comme facile était également plus fréquente

chez les gargons et variait de 10,3 & 15,9% selon le type de boisson.

La prévalence de l'intoxication aigue a I'alcool était de 2,9% au moins une fois au cours de la vie
et 0,5% durant les 30 derniers jours. La prévalence observée était bien en-deca de la prévalence
[13] sur les 30 derniers jours de 25% rapportée chez des adolescents de pays a revenu faible et
moyen [34] et celle de 47% dans les pays européens participant a 'enquéte ESPAD 2019 [13].
Cette prévalence relativement faible peut étre expliquée par le contexte religieux et culturel. En
effet, les pays ayant une population musulmane importante avaient une prévalence plus faible de
consommation de l'alcool [34]. De méme, la législation interdisant la vente des boissons
alcoolisées aux mineurs contribuerait a stabiliser la prévalence de cet usage. Toutefois,
l'interdiction religieuse et la faible acceptabilité sociale de 'usage de I'alcool a cet dge pourraient
induire une sous-déclaration de cet usage donc une sous-estimation de cette prévalence.
Cependant, la proportion des consommateurs ayant présenté une intoxication éthylique le dernier
mois (30,9%) était similaire a celle observée dans 'enquéte ESPAD (27,7%) [13].

L’initiation précoce (<14 ans) était rapportée chez 17,2% des usagers de I'alcool indiquant un

risque augmenté de développer un trouble lié a 'usage de I'alcool.

IVV.3. Cannabis

Le cannabis était la substance la plus percue comme accessible (16,2%) apres les produits du
tabac et les substances inhalées et avant les boissons alcoolisées. Le cannabis se situait
également au 3°™ rang des substances consommées par I'entourage aprés les produits de tabac

et 'alcool.

La prévalence de 'usage du cannabis a quintuplé entre 2013 et 2021, passant de 1,4% a 7,9%.
La prévalence-vie de l'usage du cannabis chez les gargcons était similaire a celle de
'expérimentation de l'alcool (16,1% vs 14,7%). Cette prévalence rejoignait la prévalence-vie de
'usage du cannabis dans certains pays européens [13] et ce malgré la Iégislation répressive. La

prévalence de I'usage du cannabis durant les 30 derniers jours précédant I'étude dépassait celle
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de la consommation d’alcool (3,2% vs. 1,7%). Le cannabis demeure la substance psychoactive
illicite la plus fréquemment consommée parmi les jeunes lycéens en Tunisie comme dans les pays
européens[13,35,36] .

Cet usage chez les jeunes serait favorisé par la disponibilité de cette substance, son accessibilité
et son codt ainsi que la perception de ses effets comme « moins dangereux que les autres
drogues » [37,38]. En effet, malgré 'augmentation (d’un facteur 4) des taux de THC (A -9
Tétrahydrocannabinol) dans le cannabis entre 1995 et 2019, la proportion d’adolescents

percevant ses risques pour la santé a diminué de 40%[39].

Le dépistage de I'usage problématique du cannabis avec le score CAST a montré un risque élevé
de troubles chez 67,2% des répondants, chez qui, un diagnostic et une prise en charge de l'usage
problématique de cette substance devraient s’imposer. Cette proportion était de 35% pour
'ensemble des adolescents ayant rapporté 'usage du cannabis dans I'enquéte ESPAD 2019 [13].
Cependant, ce risque élevé était plus fréquent chez les adolescents de pays ayant une prévalence
d’'usage de cannabis relativement faible, suggérant le réle de plusieurs facteurs liés au mode de
consommation, aux traits de personnalité et au contexte socioculturel, dans 'usage problématique
[13]. Parmi ces facteurs, I'age d'initiation précoce concernait un consommateur sur 9 parmi les
adolescents tunisiens. L’influence des pairs serait 'un des facteurs sociaux déterminants pour

linitiation.

IV.4. Psychotropes

L’'usage non médical des psychotropes était plus fréquent chez les filles, comme dans la majorité
des pays européens et méditerranéens[13,19-21,40]. La prévalence-vie de l'usage des
anxiolytiques sans prescription médicale a significativement augmenté depuis 2017 et dépassait
la moyenne observée chez les adolescents européens. L'usage des antalgiques opioides a des
fins de détente et recherche de plaisir a été rapporté par 2,9% des répondants, dépassant la

prévalence observée dans certains pays européens [13].

IV.5. Psychostimulants

La prévalence de l'usage de psychostimulants (cocaine, Ecstasy, amphétamines et
méthamphétamines) variait de 0,25% a 1,1% et serait stable depuis 2013 pour la cocaine et

depuis 2017 pour I'Ecstasy.
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IV.6. Nouveaux produits de synthese :

La prévalence de l'usage de nouveaux produits de synthése égalait la prévalence observée dans
certains pays européens ; 'usage de ces nouveaux produits par les adolescents pourraient les
exposer a un risque d’intoxication voire de déces, dautant plus que les propriétés

pharmacocinétiques et pharmacodynamiques de ces substances sont encore peu connues [41].

IV.7. Substances inhalées :

L’'usage de substances inhalées (essence, colle...) durant la vie a été rapporté par 5,2% des
répondants ; une prévalence proche de celle retrouvée dans certains pays européens sans
différence significative entre les filles et les garcons [13]. L’accessibilité a ces substances était
percue comme facile par 20% des lycéens enquétés, placant ces substances au 2°™ rang aprés

les produits de tabac (aussi accessibles que les cigarettes électroniques).

I\VV.8. Opioides :

L’'usage des opioides, qui demeurent les drogues associées a la charge la plus importante de
morbi-mortalité dans le monde, est dominée en Tunisie par I'usage de la buprénorphine (Subutex),
agoniste semi-synthétique des opioides, contrairement aux autres pays nord-africains du réseau
MedNET ou I'héroine semble I'opioide le plus fréquemment utilisé, a c6té du tramadol, de I'opium

et de la morphine en Egypte [39].

L’usage de la buprénorphine (Subutex) a été rapporté par 0,30 % des lycéens au cours de la vie.
Au cours de l'année précédente, 0,14% des lycéens en avaient consommé sans différence
significative entre les filles et les garcons. L'usage de cette substance sans prescription n’a pas
été étudié dans les enquétes ESPAD, il serait fréquent dans certains pays européens surtout chez
les groupes a risque (usagers de drogues) et aurait diminué aprés la généralisation du traitement
de la dépendance aux opiacés. |l serait peu fréquent en Iran avec une prévalence <0,5% en

population générale, et une consommation exclusivement masculine chez les lycéens[42] .

L’usage de I'héroine au cours de la vie a été rapporté par 0,23% des enquétés. Cette prévalence
était 'une des plus faibles comparativement aux pays du réseau MedNET et aux pays européens
[13,19,20].
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IV.9. Tendances évolutives de la prévalence de l'usage des SPA :
2013-2021

L’étude de la tendance évolutive des prévalences de 'usage des SPA au moins une fois au cours
de la vie a montré une tendance a la hausse significative des prévalences de I'usage du tabac
(cigarettes et narguilé) et du cannabis entre 2013 et 2021 ainsi qu’'une tendance a la hausse
significative des prévalences de l'usage de l'alcool, des anxiolytiques sans prescription et de la
buprénorphine entre 2017 et 2021 (Figure 51).

2007 2021

Cigarettes Narguilé —p Différence significative
Alcoal Cannahis
=l Anixiolytiques sans prescription médicale sl COCAINE
- & = Différence non significative
e EC5EASY e SU bUTEX

Prévalence de l'usage de substances psychoactives : tendances évolutives
2013-2021

Figure 51: Prévalence de l'usage de substances psychoactives : tendances évolutives
selon MedSPAD 2013-2021
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Le Tableau Xl indique la prévalence de la consommation des différentes SPA avec les intervalles
de confiance a travers les 3 enquétes MedSPAD.

Tableau XI: Prévalences de l'usage des substances psychoactives en Tunisie :
MEDSPAD 2013-2017-2021

Substance MEDSPAD I 2013 [2] MEDSPAD II 2017[3] MEDSPAD III 2021
Tabac 22,6 [20,5-24,8] 25,1 [23,3-26,9] 30,7[29,0- 32,4]
Alcool 5,8 [4,8-6,8] 6,3 [5,5-7,2] 8,0 [7,0-9,1]

Cannabis 1,5[1,04- 2,11] 3,0 [2,5- 3,6] 7,9 [7,0-8,9]

Usage non médical
o 2,1(1,5-2,8] 3,0 [2,5-3,6] 8,4 [7,6- 9,2]
des anxiolytiques

Cocaine 0,5 [0,3-0,8] 0,4 [0,2-0,6] 0,52 [0.35- 0.76]

Ecstasy 0,2[0,1-0,4] 1,4[1,0-1,8] 1,1[0,83-1,45]
Substances 2g 5,2 [4,6-5,9]
inhalées/colle '

Subutex 0,2 0,30 [0,18 -0,48]
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Le Tableau XII résume la prévalence de l'usage de ces substances dans les enquétes menées
en milieu scolaire dans différents pays du réseau MedNET ainsi que les résultats de I'enquéte
ESPAD 2019.

Tableau XII : Prévalences de I'usage des substances psychoactives dans différents pays
du réseau MedNET

Substance Tunisie Algérie Maroc Egypte Liban France Gréce Italie ESPAD (2019)
2021 (2016)[40]  (2017)[20] (2016)[19]  (2008)[21] (2019)[13]  (2019)[13] (2019)[13] [Min -Max][13]

Cigarettes 24,8 29,1 16,0 8,1 14 45 32 55 41 [15-58]

Cigarette 25,3 1,9 46 35 44 40 [18-65]

électronique

Narguilé 19,9 15,0 5,5 18,1

Alcool 8,0 4,7 6,0 3,6 36,5 80 89 84 79 [29 -95]

Cannabis 7,9 5,4 6,0 2,7 4,0 23 8,2 27 16 [2,9-28]

Usage non 3,5% 4 5,1(16) NA 8,2 8 4,7 9,2 [2,8-23]

médical des

psychotropes :

- Anxiolytiques

-Antalgiques 51

opioides 8,4 1,6 6,6 [1,7-21]
2,9 4,0[0,8-18]

Cocaine 0,52 0,71 1,4 1,1 2,7 1,5 2,3 1,9[0,5-3,8]

Héroine 0,23 0,45 0,77 1,1 1,1 1,0 0,8 0,9 [0,4-2,6]

Amphétamines 0,39 1,5 1,1 1,1 1,7[0,5-3,4]

Hallucinogénes 0,37 1,4 1,1 1,3 1,2 2,1[0,8-4,9]

Ecstasy 1,10 1,8 2,2 1,6 1,7 1,1 1,3 2,3[0,9-5,2]

Substances 5,2 0,18 3,1 6,2 13,0 2,0 7.2[0,5-16]

inhalées

Subutex 0,30

Nouvelles 1,59 - 2,8 3,1 3,4[0,9-6,6]

drogues
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IV.10. Impact de la pandémie sur l'usage de substances

psychoactives :

La pandémie de COVID19 aurait engendré aussi bien des changements au niveau de I'offre et de
'accés aux substances psychoactives que des changements au niveau de la demande liés a

l'impact psychologique de la pandémie et des restrictions associées.

En Tunisie, parmi les adolescents ayant une consommation antérieure de substances, 37% des

usagers ont déclaré avoir arrété leur consommation de cigarettes et 43,8% celle de cannabis.

Environ un usager sur 2 a déclaré avoir arrété la consommation de cigarettes électroniques et du
narguilé. Le confinement aurait impacté la consommation de ces produits probablement utilisés
plutdt en groupe et dans les cafés.

Cependant le cannabis et les anxiolytiques hors prescription médicale étaient aussi les
substances pour lesquelles la plus grande proportion d’'usagers a augmenté sa consommation

(16,7 % et 12,5% respectivement) suivi par les cigarettes (11,2 %).

La pandémie aurait favorisé un shift vers 'usage de substances consommées en solitude et
déprimant le systéme nerveux central (opioides, anxiolytiques) ou procurant un sentiment de
détente ou d’irréalité (cannabis) [43] au détriment de substances stimulantes et de celles
consommeées en groupe. La consommation de cigarettes aurait augmenté chez certains

tabagiques « afin de lutter contre le stress » généré par la pandémie.

Une augmentation de la prévalence de l'usage non médical des psychotropes (opioides,
anxiolytiques, prégabaline..), des overdoses aux opioides et de l'usage du cannabis ont été

signalés par I'addictovigilance en France [44] et dans d’autres pays [39,43].

La consommation de psychostimulants (cocaine et ecstasy) aurait été stable pour la plupart des

consommateurs ou aurait diminué pour d’autres.

L’offre et la demande de I'héroine et de la cocaine au niveau mondial durant la pandémie seraient
demeurées stables. Parallelement, la consommation de ces substances chez les jeunes usagers

n’a pas changé pour la majorité d’entre eux.
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IV.11. Cyberaddiction (réseaux sociaux, jeux vidéo) et jeux

d’argent :
IV.11.1. Cyberaddiction (réseaux sociaux, jeux vidéo) :

Durant la semaine précédant I'enquéte, 86% des lycéens ont déclaré avoir utilisé les réseaux
sociaux pendant les jours scolaires. Parmi eux, un lycéen sur 3 a déclaré utiliser les réseaux
sociaux pendant 4h ou plus par jour durant les jours scolaires et prés d’'un lycéen sur deux a
déclaré utiliser les réseaux sociaux plus de 6h par jour pendant les jours de repos. Ces résultats
sont comparables a ceux de 'enquéte ESPAD ou 94% des lycéens enquétés ont déclaré avoir
utilisé les réseaux sociaux durant la semaine avec une majorité de lycéens les ayant utilisé
pendant 2 a 3h durant les jours de classe et plus de 6h durant le weekend [13].

Nous avons observé un niveau élevé de perception des problémes liés aux réseaux sociaux chez
65% des répondants, suggérant un risque élevé d’'usage problématique des réseaux sociaux [14],

plus fréequemment percu par les filles que par les gargons.

L’usage des jeux vidéo était plus fréquent chez les gargons (71,3%) que chez les filles (31,1%),
similairement aux adolescents européens, concordant avec un score de Holstein plus élevé chez
les garcons dont plus de la moitié avaient un niveau élevé de perception des problemes liés aux
jeux vidéo [12].

Plusieurs études ont montré une association entre 'usage des écrans-loisirs, notamment des
réseaux sociaux a de potentiels bénéfices psychosociaux et cognitifs. Cependant, d’autres études
concernant aussi bien les réseaux sociaux que les jeux vidéo ont mis en évidence un risque plus
élevé d’anxiété, de dépression, de faible estime de soi, de moindres performances scolaires, une
altération de la qualité de sommeil, des problemes de santé liés a la sédentarité et un risque
d’isolement social en cas d’'usage excessif des jeux vidéo. La divergence des résultats des études
serait liée a I'effet d’autres facteurs tels que la durée de 'usage (modéré 2-4h, excessif>6h), le

type d’'usage (actif ou passif), 'usage au détriment d’autres activités et le media multitasking [45].

IV.11.2. Jeux d’argent :

Un lycéen sur 3 a rapporté la pratique de jeux d’argent durant 'année précédant 'enquéte avec
une prévalence plus élevée chez les garcons comme observé en Tunisie en 2017 et similairement

aux résultats de 'enquéte ESPAD [3,13]. Les jeux d’argent les plus fréquents étaient le jeu de
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cartes et de dés (hors ligne) suivis par les paris sportifs (en ligne et hors ligne). Le score SOGS-
RA a montré une prévalence élevée de I'usage problématique des jeux d’argent touchant 30,1%
des adolescents concernés. Cette prévalence était plus faible (15%) dans les pays européens ou
la pratique des jeux d’argent était de 22% en moyenne. Ceci pourrait étre expliqué en partie par
la différence de l'outii de mesure qui était le CSPG (Consumption Screen for Problem
Gambling)[13].

IV.11.3. Impact de la pandémie sur I'usage des réseaux sociaux et des jeux

vidéo :

Une augmentation de l'usage des réseaux sociaux durant la pandémie du COVID 19 a été
rapportée par plus de la moitié des répondants et prés de 2 adolescents sur 5 auraient diminué
leur usage des jeux vidéo. Bien que de tels comportements peuvent s’averer bénéfiques comme
mécanismes d’adaptation, la pandémie aurait augmenté le risque d’'usage problématique et de
cyberaddictions [45,46].

V.Recommandations et conclusions :

Les données des enquétes MedSPAD constituent la seule source de données épidémiologiques
représentatives a I'échelle nationale sur l'usage de substances psychoactives chez les
adolescents scolarisés et permettent d’avoir une idée sur la situation dans le pays. L’objectif de
ces enquétes est de surveiller les tendances évolutives de la prévalence de cet usage ainsi que
d’autres comportements a risque potentiellement addictifs (usage des jeux vidéo, réseaux sociaux
et jeux d’argent) chez les jeunes, d’orienter et d’'adapter les stratégies nationales en matiére de
prévention et controle de 'usage de ces substances et d’autres comportements addictifs. Les

résultats de cette enquéte constitueraient ainsi un véritable plaidoyer pour la prise de décision.

Les résultats présentés dans ce rapport de I'enquéte MedSPAD-III ont fourni un apercu actualisé
sur la prévalence de ces comportements a risque chez les adolescents agés de 16 a 18 ans et
confirmé une tendance a la hausse pour la prévalence de l'usage de certaines substances,
notamment les produits du tabac, I'alcool et le cannabis et les anxiolytiques sans prescription

médicale.
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Cette enquéte a également permis d’une part de reconfirmer la perception de la facilité d’acces
aux substances psychoactives par une proportion considérable d’adolescents et de révéler des
disparités de perception d’accessibilité selon le type de SPA et selon le genre concordantes avec
les disparités de prévalence de consommation de SPA selon le genre et selon le type SPA
(essentiellement anxiolytiques sans prescription médicale versus les autres SPA) ; d’autre part
elle met l'accent sur la méconnaissance des lycéens des risques liés a I'usage des différentes

substances estimant la consommation comme étant sans risque.

Les disparités observées selon le genre et le type de SPA reflétant probablement un lien entre le
lieu d’accés (plutdt a domicile ou entourage familial vs en dehors du domicile) et le genre et selon
la région méritent d’étre explorés d’'une maniére plus approfondie et prises en compte dans

I'opérationnalisation des mesures de prévention.

Les résultats de cette enquéte ont aussi permis d’attirer l'attention sur I'ampleur des
comportements a risque chez les jeunes tels que l'usage des réseaux sociaux, des jeux d’argent
et des jeux vidéo, dont résulterait un investissement « pathologique » de I'adolescent dans un
monde virtuel avec des répercussions parfois graves sur sa santé physique et mentale, son bien-

étre social et son rendement scolaire.

Par ailleurs, cette étude a révélé I'impact des mesures restrictives liés a la pandémie Covid-19
sur le niveau d’exposition aux comportements a risque des lycéens en termes d’usage de SPA

ou d’usage des réseaux sociaux, de pratique de jeux d’argent et de jeux vidéo.

Ces tendances alarmantes en termes de prévalence des conduites a risque chez les jeunes
appellent a accélérer la mise en ceuvre effective des stratégies visant la promotion de la santé
des jeunes et 'amélioration de la prévention et de la prise en charge de l'usage des substances
psychoactives ; notamment la stratégie nationale de prévention, de réduction de risques et de
prise en charge des troubles liés a l'usage des substances psychoactives illicites dans la
communauté et en milieu carcéral. En effet, la mise en place des différentes actions proposées
dans le cadre de cette stratégie devrait étre renforcée via une meilleure implication des acteurs

clés dans les différents niveaux de prévention :

- La prévention primordiale et primaire, a I'échelle communautaire a travers des programmes
éducatifs de prévention de I'usage de substances et des conduites addictives, de promotion des
compétences de vie et des modes de vie sains. Ces activités éducatives interactives sont

idéalement intégrées dans le programme scolaire avec I'implication des différents intervenants :
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enseignants, psychologues, personnel de soins et personnel de sécurité. Les programmes
d’éducation par les pairs ont également prouvé leur efficacité a ce niveau de prévention, (en
dehors des programmes ciblant les jeunes a risque). Ces actions éducatives doivent étre
accompagnées d’actions environnementales (écoles en santé, activités de loisir culturelles,
sportives...) et d’actions communautaires offrant aux jeunes des environnements favorables a la
santé et a 'adoption d’attitudes et pratiques visant la promotion du bien-étre physique, mental et

social des enfants et adolescents.

-La prévention secondaire a travers le dépistage de la vulnérabilité psychologique de certains
adolescents et la prise en charge précoce de ces adolescents.

-La prévention tertiaire via la création de structures de prise en charge et des centres de
réhabilitation pour une meilleure réinsertion sociale de ces jeunes ainsi qu'une révision de la
Iégislation actuelle pour garantir I'accessibilité et la qualité de I'offre de soins et d’aide au sevrage

proposée pour ces jeunes.

La lutte contre le fléau du tabagisme passe par la mise en application des lois en vigueur et le
renforcement de la stratégie MPOWER dans la lutte antitabac, notamment par la protection des

non-fumeurs et I'interdiction de la vente de tabac aux mineurs.

Les mesures l|égislatives pour lutter contre le trafic et le commerce illicite de substances
psychoactives devraient contréler I'offre de ces substances. Laréduction de la demande nécessite
la reconnaissance de I'addiction en tant que maladie mentale et la garantie d’une offre de soins

accessible et adéquate.

L’accélération de la mise en place de la stratégie nationale multisectorielle visant a prévenir
linitiation de ces comportements a risque et améliorer leur prise en charge offrirait un cadre pour
la mise en vigueur d’interventions préventives avérées pour la promotion de la santé mentale de

'enfant et de 'adolescent.

Le suivi et évaluation de cette stratégie restent primordiaux pour son succes. Certes, ces études
MedSPAD permettent une surveillance périodique des comportements a risques chez les jeunes
scolarisés et sont donc pertinentes et justifiées. Cependant, elles devraient étre accompagnées
d’enquétes épidémiologiques régulieres auprés des ménages, a linstar de plusieurs pays
méditerranéens, permettant d’estimer la situation épidémiologique en matiére d’'usage de drogues
chez les adolescents non scolarisés qui représentent probablement une population a plus haut

risque de vulnérabilité.
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